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Vorwort 


zur zweiten Ausgabe 


| Wenn ich es dankbar erkenne, dafs sich bis- 

her mehrere akademische Lehrer dieses Grund-- 
risses zum Leitfaden ihrer Vorlesungen über Ope- 
rativchirurgie bedienten, so mufls ich jetzt um 
so dringender wünschen, dafs er auch in dieser 
neuen Ausgabe ihrer billigenden Aufnahme nicht 
unwerth sey. Ich habe es mir daher angelegen 
seyn lassen, durch eine genaue Durchsicht, durch 
Berichtigungen, Ergänzungen und Nachtragen des 
Neuern dem Werke die Vollständigkeit zu ge- 
ben, welche die fortschreitende Cultur der Kunst 
fordert. Zwar war ich oft versucht, das Ganze 


so zu bearbeiten, dafs ihm zugleich eine nähere 
ı* 


4 BR 
Erörterung des theoretischen Vrerhältinsses- der 
einzelnen Kunsthandlungen einverleibt würde; 
allein es häufter sich in der jetzigen so unge- 
"mein thaterreichen Epoche der Chirurgie schon 
der historischen Supplemente so viele, dafs ich 
mir jene Grenzerweiterung nicht erlauben durf- 
te. Das Buch erscheint daher unverändert in 
- seinem Grundplane, indem es die Darstellungen 
der Theorie dem mündlichen Vortrage überläfst, 
aber mit erhöhtem Streben den Zweck verlolgt, 
das geschichtliche Gebiet der empirischen Akiur- 
gie in möglichster Gesammtheit zu umfassen. 
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Erlangen 
im Januar 1819; 


Schreger. 


" Vorerinnerungen 


ori ersten Ausgabe 
an: ar... 
meine Zuhörer. 


L 


Sie empfangen hier, meine Herren, die histo- 
rische Darstellung der chirurgischen Operationen, 
die ich'Ihnen versprach! Es ist nur Grund- 
rils, es sind nur die Hauptmomente der Geschich- 
te: "mehr wollte ich Ihnen nicht geben. Ihr 
Gedächtnifs sollte blos Haltungspunkte: gewinnen, 
an welche es die gröfsere Summe der Facten, 
dieihnen der Vortrag in den Lehrstunden dar- 
. legen wird, anknüpfen könnte. " Diesem ist es 
vorbehalten, das Ganze Autch!den Geist’ der Theo- 
rie'und des Raisörinements zu beleben, die Prin- 
zipien, Zwecke und Verhältnisse der technischen 
sieriöhen zum Heilungsprozels näher zu entwi- 
| &keln und ihre Formen der Kritik" zu ‘unterwer- 
fen BEL | ON 4 
8 i e en erg 
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um der historischen, welche der Materialien so 
viele liefert, weitere Ausdehnung geben zu kön- 


nen. Es galt nämlich den Versuch, zu leisten, 


was die bisherigen Lehrbücher über diesen Gegen- 
stand nicht oder nicht gnügend leisteten. Das 


heifst: die Darstellung der einzelnen technischen 


Verrichtungen sollte sich nicht’ auf einen, viel- 
leicht den üblichsten, den gemeinnützigsten Ty- 
pus beschränken, nicht blos die: Stimme der Mit- 
welt, der Nation, der Auctorität aussprechen ; 
sondern jene in ihren mannigfaltigen Modificatio- 
nen und Varietäten, so wie sie ihnen von jeher 


Zeitgeist oder Bedürfnifs anbildeten, frei:umfas- - 


sen. Sie sollten, mo möglich, das gesammte Ge- 
biete der akiurgischen Technik ‚überschauen, soll- 
ten die einzelnen Encheiresen von ihrem Entste- 
hen und rohsten Anfange, durch die Stufen ih- 
rer Entwicklung und Ausbildung bis zum wah- 
ren Kunstact eben so verfolgen, als sie in ihrem 
Zurückschreiten, auf Abwegen, im Entarten er- 
blicken, Auf. diesen Standpunkt versetzt, hoffte 
ich, werde sich Ihr Blick im Prüfen schärfen, 
im Auffinden des Zweckmäsigen, des Zwecklo- 
sen, des noch Fehlenden üben, in den Geist der 
Zeiten eindringen und den. Gang und die Trieb- 
federn der .Kunstcultur kennen lernen. Welcher 
Mahler, von Geist und Sinn für seine Kunst, 
sagt Sprengel, wird nicht die Geschichte der- 
selben in den verschiedenen Schulen studiren ? 


. 


| = 
und wie kann er hoffen, in seiner Kunst einige 
Vollkommenheit zu erlangen, wenn er nie die 
Werke des Rafael, .Correggio , Claude Lorrain 
und Wouvermann studirt, hat? So auch der 
Heilkünstler. | 

Oder wähnen Sie vielleicht, dafs dieses Ge- 
schichtstudium blofs zum Genufs des Mehrken« 
nens, blofs zu Ansprüchen an prunkende Gelehr- 
samkeit führe, dafs es aber für den, dem es um 
praktische Brauchbarkeit zu thun ist, gar kein 


. “ Interesse 'habe?> Nein, gerade diesem, willeran- 


ders nicht : unter dem Gemeinen bleiben, ist es 
das dringendste Bedürfnils. Denn nur ein wohl- 
Seordneter Reichthum vorschwebender Ideen und 
Handlungsweisen,. vereint mit eingebohrnem 
‚künstlerischen ‘Geiste, kann dem Chirurg im Ent- 
werfen (der technischen Plane jene Gewandheit, 
Allseitigkeit und: Bestimmtheit,, im Ausführen der- 
selben ;jene Erhabenheit über allen Zufall, jene 
Besonnenheit und Fassung, geben, welche sein 
Handeln zum glücklichen Ziele leiten. Ohne die- 
sem ist sein Thun ein“befangnes Handwerk, er- 
hebt sich nie zur Universalität, Hand und Werk- 
zeug wirken aufs Organ, wie Form auf Form, 
blind, mechanisch.‘ ‘Und man nehme, wie nicht 
immer die angelernte eine Verfahrungsart hin- 
reicht, wie oft die Individualität des Falles dem 
Wirken des Messers die verschiedenste Richtung 
vorschreibt! Selbst während der Operation kön- 


:nen sich Erscheinungen ergeben ; können Verhält- 
‚nisse; eintreten ‚welche eine Abänderung :des'Ope- | 
rationsplans nöthig machen. Sind. dann Geist:und, 
Hand an eine Wirkungsnorm gefesselt, ist dem 
unkundigen Künstler Wahl und Wahlkraft un- 
ter mehrern ‚versagt, ‚so ‚entsteht! jene ’unselige 
NVerlegenheit,, welche entweder das Uebel als ün- 
heilbar verläfst,. oder zuwiunzweckmäsigen Maas- 
regeln ‚zu kuhnen "Wagstückeni, hintreibt. »Nicht 
so ‚der durch die Geschichie;seiner Kunst Gebil- 
.dete.: Ihm äst,:hat!er. sich. «innig; die: Erfahrung 
der Zeiten angeeignet,»eine:Quelle: geöffnet; aus 
welcher:er: mit: freier ‚Hand. die Mittel nach Ver- 
schiedenheit der Zwecke; schöpft;!sie, selbst’noch 
am Momente des Handelns. der: Individualität 
‚anbildet, ‚und mit'ihnen dcr lien 
‚ten Zufall.bekämpft. In dieser. Fülle der Kennt- 
‚nisse liegt zugleich ‚der: Keim! der Erfindungen, 
‚durch welche:däs Genie: die: Grenzen der Kunst 
serweitert „indem »es das ‚Manpigfaltigerzur:\ Eil- ' 
heit. bringt, und das ‚Eine zu! mannigfaltigen 
Zwecken benutzt; Neues: ‚schafft und: das Alte 
imformis bs Anltiassvindnae tr Hr 
Sehen: Ste: da’ die er häinbereit Vorthei- 
le, welche .mich : bestimmiten;; in ‚dieser Schrift 
den :histexischen. Gang; des, Unterrichts: zu wäh- 
len, ‚ohne ‚den. Vorwurf zu fürchten, ‚als führe 
-er den Schülern. auf unfruchtbaren: ER ein- 
her, nolterda) BB ' 


“9 
"Wenn "Sie übrigensfinden, dafs dieser 


“ Grundrifs jene Reihe von Operationen, die man 
insgemein die unblutigen nennt, so wie dieje- 
nigen mechanischen Anordnungen, die jenseits 
der beendigten Operation liegen, namentlich die 
des en ‚und ‚der chirurgischen Gpemeuk, 
nicht mit einbezreile, "so geschah dies weniger, 
weil der Raum dieser Blätter und die Verfassung 
des akademischen Liehreurses gewisse Beschrän- 
kungen forderten, als weil mir diese Trennung 
aiu:sich. natürlich: und.der Heterogenität der Piin- 
eipien ehtsprechend 'schieh.::; Denn obschonralle - 
jene, Gegenstände: in ‚naher ‘Berührung “mit än- 
ander liegen, so-istidoch)das Gebiet der Akiur- 
‚giessdurch.'so bestimmte : Grenzen von:dem der 
Mechänurgievund Desm ingierabgeschlossen; dafs 
$ie- Sich: -auch: : Bi devi Betrachtung ohnmerZwang 
scheiden lassen.. , — —: Vielleicht ist: es mir ver: 
‚gönnty ‚Ihnen die -Geschichte: dieser Theile der 
RER ih; PROER: ee EEE o 
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Einleitung in die Akiurgik. 


# 


Chirurgie ist Heilkunst durch mechanische 
Veranstaltungen, durch Einwirkung planmäfsig 
geleiteter Mechanismen und dadurch gesetzte Af- 
fection des lebenden Organischen. 

‚Diese Einwirkung bezeichnet sich entweder 
als unmittelbar trennendes Eingreifen:in den Zu- 
sammenhang der organischen Masse: — bluti- 
ge Operationen, Akiurgie. | | 

‚Oder: als: blos :peripherischer,,‘ 'momentaner 
oder permanenter Contact, ist zunächst blofs ge- 
gen die äufsere Fläche der Körpergebilde gerich- 

et. Dahin gehören gewisse Hand- und Maschi- 
nenactionen, z. B. die Taxis der Brüche, u. s. w. 
Mechanurgie; — gehört der Verband, Des- 
murgie; beide unterschieden dadurch, dafs jene 
Maschinen im Fortwirken erhalten werden nur 
durch bewegenden Antrieb einer äusern Kraft; der 
Verband hingegen, einmahl mit dem Körper in 
Berührung gebracht, ruhend durch sich selbst, 


* 1 
\ # 
fortwirket: — gehören endlich die in 
staltungen zum mechanischen Ersatz verlohrner 
Theile, Cosmetik. 
Die Akiurgik, die uns hier zunächst be- 
schäftiget, zerfällt im Unterrichte 
in den rationellen Theil, welcher die Theorie 
der blutigen Operationen, d.i. die Untersu- 
chung ihrer Bedeutung, Zwecke, der sie an- 
zeigenden, und gegenanzeigenden Krankheits- 
umstände, ihres Verhältnisses: als on ERS 
sche Schädlichheit und als Heil- oder  Pal- 
liativmittel, ‚ihre Prognose, die: Gesetzge- 
bung ihrer: Mechanik, kritische Würdigung 
ihrer verschiedenen Methoden und in \ 
enthält, und 
in den historischen, welcher die Technicis- | 
men der Operationen nach ihren Acten und 
Stadien, und nachiihren verschiedenen Typen 
und Modificationen von bestimmten Stand- 
‚punkten aus beschreibt. 
Für diese letztere Darstellung sind diese 
Blätter bestimmt, und sie begreift: 
L Die akiurgischen Verfahren zur: Vermitlung 
organischer Cohäsion; i. 
„2. die zur Beseitigung abnormer Cohäsion; 
‚Il. zur Wiederherstellung der N ver- 
rückter Gebilde; 
IV. zur Entfernung tere Stoffe und 
Gebilde aus ihrem organischen Zusammen- 
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'hange, oder Karen; aus der en fg en 
nismus; | 
V. zur Aneignung fremder Stoffe; 
"VI. zur" Beseitigung kranker Affectionen. 
Jenen erstern Theil zu ergänzen bleibt mit- 
hin. ’Aufgabe“des; mündlichen Vortrags.‘ Zu die- 
sem 'Eride 'wird er die’ Idee der akiurgischen 
Funktion in ihrem allgemeinen Umfange nä- 
her: zu entwickeln ‚und: das Verhältnifs zu be- 
stimmen haben, in welchem: sie ‘zum ‚kranken 
Organismus in den verschiedenen Lebensperioden, 
unter :dem -Einflusse ‚desGeschlechts;, der: Consti- 
tution-und anderer Aufsenbedingungen steht, das 
Verhältnifs; an »welchems'sie : als:ımechanischer 
Eingriff zur mechanischen, und theils"als die- 
ser;:«theils als: verändernde Potenz ‘zur ‘dynami- 
schen:und plastischen Seite des Organismus steht, 
mithin ibr»Verhältnifs zum. 'Heilungsprozesse, so- 
wohl als!.Beförderungsmittel ,: als ‚als: beschrän- 
kendes Hindernils desselben: Daraus'werden sich 
die ‚Gesetze ihrer. . Mechanik im PRRIEIEN ‚ ihr 
Umfang; ihres Grenzen ergeben. ja: 
:\ijEben so, wird. es Aufgabe des; Vortrags‘ seyn, 
die Operationsplane fürs-Besondere und Ein- 
zelne:zu Construiren, und die Tendenz und Me- 
chanik der. speciellen :Kunstactionen nach jenen 
nothwendigen Gesetzen zu entwerfen „welche 
durch den abnormen Zustand mn Se wer- 
| den: EN £ H ‘ ; 
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Er wird: diese Gesetze’ aufstellen, so wie 
sie aus der mechanischen Verfassung der Gebil- 
de, aus der doppelten Ansicht jedes Krankheits- 
zustands, nicht blofs als eines örtlichen, son- 
dern auch Totalitätszustands, aus der Anschauung 
‚nicht blols der entarteten Form, sondern auch 
aus der Ergründung der Bedingungen derselben, 
hervorgehen, ‘wie sie hervorgehen, theils aus der 
Diagnose des Gegenwärtigen, theils aus der Pro- 
gnose der Zukunft und des durch den technischen. 
Eingriff selbst herbeigeführten 'Folgezustands. 
Eben sie und die Erfahrung werden dann der 
Maasstab seyn, nach welchem die Kritik die 
Zweckmäfsigkeit der operativen Verfahren und 
ihrer verschiedenen Formen beurtheilt. 
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Grundzüge 
| der | 
allgemeinen Geschichte 


der 


Aki iurgik, 


Die erste Periode, die der ägyptischen 
und griechischen Chirurgie, die ihres empiri- 
schen Ursprungs. Sie, die Tochter des Instinkts, 
gieng als nothwendiges Bedürfnifs aus dem Ver- 
hältnisse der organischen Menschennatur zur äu- 
sern hervor. — Ihr Culturstand im alten Ae- 
gypten ist unbekannt, war vielleicht aber, nach 
jenem hohen Kunstgeschick der Nation zu schlie- 
sen, kein niederer. — In Griechenlands Ur- 
geschichte erscheint sie forterbend durch Tradi-» 
tion, beschränkt durch Fanatismus und Priester- 
charlatanerie. 


Die zweite Periode, von Hippokrates 
bis auf Galen; die ersten rationellen Ansichten, 


15 
und aus Beobachtung abgezogene technische Ma- 
ximen; wirklich technische Tendenz mehrerer 
Operationen, schon reicher chirurgischer Heil- 
apparat. Belege hierzu liefern Hippokrates 
Schriften. | 


Gebildeter tritt die Akiurgie in der ale-, 
; xandrinischen Schule auf. Umfassend, be- 
stimmt durch Leitung der Anatomie, kräftig, 
einfach stellt sie Celsus aus ihren verlornen 
_ Originalwerken dar, und eben so spricht sie sich 
in anderweitigen Fragmenten aus. 


Dritte Periode, von Galen bis ins funf- 
zehnte Jahrhundert. Galen, der Commentator 
der Hippokratischen Chirurgie und die Alexan- 
driner, als Orakel mehrerer Jahrhunderte; daher 
Stillstand der innern Cultur der Kunst, In diese 
Periode fällt: 


3) bis ins sechste Jahrhundert noch ein 
Theil der griechischen Chirurgie; ihre 
Schriftsteller Oribasius, Aetius, Paul 

. Aegineta verlassen sie auf dem bisherigen 
Standpunkte. 


2) Vom sechsten bis ins zwölfte Jahrhun- 
dert; die arabische, ein entstelltes Abbild 
der griechischen. Vernachlässigung der Ana- 
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‚tomie, welche die Religion verbot,- und: selbst 
die Weichlichkeit, in welche die durch Kriege 
erschlaffte Nation versank, hemmen die Fort- 
schritte: der männlichen Chirurgie, doch zeich- 
nen sich späterhin Ebn Sina und Abulca- 
sem aus. 


3) Vom zwölften bis zum funfzehnten 
Jahrhundert. Die italienische und fran- 
‘'zösische Chirurgie, Zwar regt sich ein Stre- 

ben zum Höhern, aher schwach in sich, noch 
mehr mit. äufsern . Hindernissen kämpfend,, 
Denn so nehmen die Lehranstalten zu Saler- 
no, Bologna, Padua zwar auch. die Chirurgie 
in ihre Sphäre auf, aber ihre landfahrenden. 
Schüler würdigen sie zur Gemeinheit des Hand- 
'werks herab; so eröffnet die Universität zu 
"Paris zwar eine chirurgische Schule, aber ihre 
Lehrer sind Priester, denen ein "Concilium 
jede blutige Operation untersagt; so errichten 
zwar Pitard und Lanfranc zu Paris einen 

Bund zur Bildung der Wundärzte, aber gleich- 
wohl. wagt die Kunst nicht über die Schran- 
ken des Arabism, hinauszutreten. — Ein gün- 
stiges Gestirn geht ihr jedoch: späterhin' in 
Guy von Chauliac auf: sein prüfender, 

 selbstdenkender : Geist lüften die ‚Fesseln ’des 
Vorurtheils. Er n; 

I "en os Wier- 
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Vierte Periöde,das sechzehnte Jahr 
hundert, bis in die Mitte des siebzehnten, 
Die Fackel der Anatomie leuchtet heller, das 
Studium der Natur ist geweckt, die Erfindsam- 
keit tritt freier hervor.  Pare, Franco, die 
- Fabrize, Severin, Wise emann wirken, | 


Fünfte Bde bis auf die neusten Zei« 
ten. Frankreich, wo die. Chirurgie noch einen 
langen Kampf mit Baderthum und Zunfigeist zu 
bestehen hatte, übernimmt von Italien die Pflege 
derselben, und rettet sie mit: ‚allem der Nation 
eignen Enthusiasmus, und durch jene grofsen 
Unterstützungen, welche das goldne Zeitalter Lud- 
wigs des Vierzehnten darbietet. Kriege, Kran- 
' kenhäuser öffnen die Quellen der Erfahrung, und 
begleitet von dieser, angeführt vom Genie eines 
Dionis, Petit, Desault ind anderer strebt 
die Kunst der Vervollkommnung entgegen. Ihs 
‚ren Gang befeuert Peyronie’s Akademie. Doch 
nur ringend nach immer neuen Verfahrungsarten 
und Werkzeugen, und wechselnd in täglichen 
Modificationen derselben, nahm die Kunst eine 
fast zu mechanische Tendenz, und das wohl- 
thätige Streben des Erfindens entartete bald in 
üppige Verschwendung und prunkenden Luxus, 
Zu ihrem Heil erwachie jetzt E nglands Genius, 
und führte sie zur ernstern Einfachheit zurück. 
Alle gebildete Nationen treten in einen Bund zu 

e 
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ihrer äufsern Veredlung,. und immer mehr er- 
hebt sie sich zu einem lebendigen Daseyn und 
zur wissenschaftlichen Totalität, je mehr die Zeit 
sie als einen Integraltheil der gesammten Heil- 
kunde anerkennt, und die Scheidewand zwischen 
Chirurgie und Medicin immer mehr fällt *). 


—m———nn 
*%) S. Osthoff von der Ausbildungsfähigkeit der 
Wundarzneikunst-in Chiron ı.B. 3. St. ingl. 
Richerands Grundrifs der neuen Wundarz- 
“meikunst. Aus dem Franz, von Robbi. Leip- 

zig ıdı9. 
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" jele der englischen und französischen Chirurgie, Aus 
gen Fr. ne 1817. 


I 


u 
Küster Introd. in akologiam syst. et ration. Hal. 1795. 
Slevogt d ’instrum, as chirurg. hodie ignoratis. Jene 
use 210372 ! s | 
Abuleasem Meth. medend, . Basil. 1541. Dess, de Chirurgia; 
Argent 1544. und ed. Channing. Oxon. ı778. Die 
‚ersten Abbild. chir, Werkzeuge. 


Bears? 


" Dalechamp Ch. francoise avec plusieurs figures d’instruments 
neccssaires pour V’operat, manuelle. Lion 1569. 


a ee Oficina chirurg. add. Chirurg. univers. Venet. 1596. 
Schmidt Beschr. aller Insır. Ffrt 1660. Augsb. 1697. 


‚Seulteri Arm... chir. „Ulm. 1653. ed. Ailiug: cum app. 
L amzweeıden L. B. 1693. 


‚Garengeot Tr. des: Inst, Paris. 1723. 2 Bd. deutsch Berlin 1729. 


Fi'rede Progr. die benöth. Instr, und den Verb, bei chir. 
„„@&per... Haunov. 1722. 


‚Mauro Solda Descritione degli instrumenti eıc, ad uso chi« 
rurg. Firenze 1746. 


Plenk Select. mater. medic, cui add. elonch, instr. et en 
(Vien 1778. 


Perre: L.art du coutelier, Paris 1772. P. IE 
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‚Brambilla Instrument. chirutg. Wienn:.1782. | 

Savigny a Catalogue of chirurgital’ Instrumente, Lond. 1793 

Köhlers Anl zum Verband und zur Kennin. der Bapnanan 
Jasır, Leipz. 1796. | \ 

‚Arneman U-bers. der chirurg, Instr, älterer und neuerer Zei« 
ten. Götting, 1796. 

Knaur Selectus instr. chir. Vienn, 1798. 


Savigny Coll. of Engravings repreg, the most modern and 
‚ improved instr, London ‚798. 


[2 


‚De La Faye Insirument. chir. ed, Siebold. Wirceb. 1800, 
Ist nicht erschienen: La Fa ye’s Tafeln sind aber ab- 
gedruckt in Encyel, methodique de Chirurgie, Paris 
an VIL. en 

Teissir Mem, sur les stilets ou sondes solides et sur les son« 
"des cannelees, "Paris 1784. Be 


"Percy Mem, sur les ciseaux & ineision. Paris 1785. 
Michaelis Progr, de instrumentis quibusdam ehirurgicis seu 
". nmovis seu mutatis,‘ Marburg. 1801. 

Brüning ghausens und Pickels chirurg, Apparat. Erlangen 1801 
‚Heine systematisches Verzeichnifs chirurgischer Instrumente, 

"Bandagen und ‚Maschinen, Würzb, 1807, 


' Tobsken Catalogue du Cehihet des Bandes, Bandages, Ma= 
schines et Instrumens pour les operarions chirurgicales, 
Strasburg 1810. 


“ 


“Heine Neues Verzeichnifs chirurgischer Instrumente, "Banda, 
gen und Maschinen. Wärzb. ı8ı1, 


"Schnetter Verzeichnils der anatomischen und chirurgischen 
Instrumente etc,. ‚München 1919% 
Faust und Huanold über die Anwendung und den Nutzen des 


Oels und der Wärme bei chirurgischen Operationen, 
Leipz. 1806. 


\ 


Erste Abth eilung. 


er ‚Operative | 
N er fahren 
2ZUf 


n erklune enlecher Cohäsion. 


| le 
„Die Nath der Wunden. 
Pibrac sur l’abus des sutures. Mem. de Chir. T.II. 
.. Lemaire sur la xeun. des playes, Paris 1799. 
;Lombard Clinique des plaies recentes, ou la suture 
est utile, et de celles, ou elle est abusive avec uno 
Planche repres.. les aiguilles qui ont paru propres a 
catte: operation. Strasb. 1799. Uebers. Chir. Klinik in: 
Bezug auf die Wunden. Freiburg ı800, 
Döbbelin diss. de: uniendis yulnerum oris, Hal. 
1807. 


ji 


die Idee, ‚getrennte T'heile durch die Nath zu ver- 
einigen, bot sich der Kunst so leicht dar, dafs sie 
schon früh in mannigfaltigsn Formen realisirt wurde. 
So stammen aus dem Zeitalter der ältesten Chirur= 
gie die Knopfnath , die Kirschnernath und ‚mehrere 
Typen der Bauch= und Darmnath, welche Celsus 
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und Galen beschreiben.....Das Mittelalter that die 
umschlungene und die Zapfennath hinzu, und in der 
Mitte des achtzehnten Jahrhunderts wurde vorzüug- 
lich durch le Dran, Petit, Ramdohr die M«- 
chanik der Darmnath verbessert. Von jetzt an streb- 
te der erwachende Geist der Kritik, die ältern For- 
men zu läutern, zu vereinfachen, End ihrem Zwecke 
gemäser zu modificiren. Pibrac ewies den Mifs- 
brauch der blutigen Nath und beschränkt das Ge- 
biet der selben.- we 4% 


A. Die Haut - und Muskelgundenkärhe* 


I Die Ber nüp fie (unterbrochne) Nath 
Die Nadel wird auf der einen Wundseite ein, durch 
den Grund der Wunde in einer krummen Linie fort 
und auf der andern ausgestochen, der nachgezogene 
Faden neben der Wunde geknüpft, 


Sie ist "unstreitig die Celsische Sutur mit der acia 
(lib,V. cap. 26.), welche so verschiedne Auslegungen 
veranlafste. Naclı G uvv. Chaulfeo Chir, magn. Tr. 
IM. D.I. 0.T. wurde sie mit metallnen Klammern vor- 
gerichtet; anders interptetirte sie, Fallopia Ghir.; 
anders Fabriz ab Aquap.'Opp. 'ohir..! Patav, 1647. 
8.1345. s. Rhodii d. acia.: Hafn. 1662, | 

Heister Inst. chir. Amst, 1750. T. ı. Tab. IV. f. 11-16, 


Ueber die Form der Heftfäden und MRS Auser 
den von Arneman Üebers. d. chir, Instr. 8.194. ver 
a Wolsteins, Lombards, Belloranı, 
Nadeln., 8. Boyer’s Abh. üb. & beste Form der Na- 
deln in nr; de la Se d' Einulation. "Paris 1800. Lare 
sey”s Nadeln in dessen med. chirurg. Denku, 'a..d. Fr. 
Leipzs 2813, 

Ueber’ die nöthige Zahl der Hefte, Bitten: des 
Eine und Ausstichs vom WVundrande, den Grad des 
Anziehens, die Knotenknüpfung, ‚Nadelhalter, 


8 
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‚4 Varietät derselben nach Dionis. 
‚Cours d’oper. Paris 1751. 8.60. . 

b. Varietät; statt jeden Heft mit einem 'besondern 
Faden, mehrere mit einem ee Aa AnIen- 
‘den zu machen, ; 

Garengeot Ir.d; oper. Par. 1748. T. 1. ch.IIE. 

c. Manöver mit Löfflers gestielter Nadel. 

Löfflers Beiträge L 8.216. Ä \ 

d. Bells Abänderung‘ (besonders für tiefe Wun- 
den), jedes Eude des Fadens in eine Nadel ein- 
zufädeln und jede Wundwand vom Bei nach 


ausen zu durchstechen. 2,2 
VW undarzneik. LS 4. RE ER N 


oe Die Zapfennath: "die Fadenbändgen wer- 
den auf zweien entlang den Wündrändern hinlie- 
genden Zylindern von Holz o. a. geknüpft. 
 Guyv. Chaul, a a. 0. S+ 128 ie du. chir. 
T.TabIYV. 18, ta | 5‘ 
a. er Anaähhuhhe ; ee 
Palf. Chir, Cap. VI. ‘Heister T. IV. Lime. 
b. Varietät; unter die Zylinder noch Blaster 
und Liongetien zu legen, 
Hunczovsky chir, Op. 8:47 


2 


50 Garen yon, Aapien - Kuopfnath; = kereinigh 
beide. 
ut aa 0. T.ı. ch. ML 


5. Die umtehlun gne Nath, im Mittelalter 
‚und neuerlich von Ravaton, Bellals allgemeine 
Wundnath aufgestellt, eignet sich rk für 
‚die Elaasenscharte, S. unten, | 


4 Die Bauchnath: 
a, die Celsische Gastroraphie, . 
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D. med, Lib.7. © 16,‘ Heister d, gastro et enteröra» 
phe. Altorf. 1715. und a. a. O. Tab.IV. is 19. 
 b. Die Galenischen 'Typen. 
Method. VI e.I. z 
c. Nach en iu der Knopf- ‚oder der Za- 
EREDRENN.T 


B. Die "Flechsennath; schon a inlen 
'‚ widerrathen, von Bi enaise erneuert, jetzt 
obsolet, 

a. Zapfennath mit auf oder nach, gehef- 
teten Flechsenenden, | 
Heister P.II. Sect, VL c.ı72. $.4% 
b. Nucks Zapfennath mit je zwei Heften. 
‚Nuck Exp. chir. Exp. q7. Heister T. XXXVI. fig. 4. 
c Nach Garen geot, die Hautränder mitzufassen. 
m, @, 0. T.IIE ch VIE, 
d. Cowpers geknüpfte Nath der. SprnnyHeckän 
Heister Tab. XXXVL fig.ıo. 
e. Kisners: Nath derselben. | 
Kisner d, lassion, tendin. L. B. 1699. Heister 
T.XXXVL. fig.7. 


C. Nath der eftröhries 

a. Die Khopfnath, die Stiche von innen Ar 
ausen mit breiten Fäden geluhrn, > 

b, Von ausen nach innen mit erweichten Darm- 


saiten, nach’ Löffler. 
v, Gesscher von den FVunden bh v. Ratbkar 


Lpz. 3796. 553 530; 
e. Nach Bell, die Lafirähre bio velbstii son« 
dern blos die darüberliegenden | Muskeln und Haut 


zu fassen, 
Bell IV, 5.92. 
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.. d. Vorhergängiges Manöver, , wenn die Luftröh- 
re unter das Brustbein: hinabgesunken ist. 
D. Nath der Därme Sana 
Heister d. gastro et enteroraphe,, Alt. 1713. 
Louis Mem..d. Chir, IN. 145 — 201. 


N 
% 


Schmwärhkelden de. mau. meth, intest. ERWENE ‚Vi= 
teb, ‚1790. A 
Travers An Ingu. into » laendinke uf nature :in,repai- 


ring injuries of ıhe intestines,. illustr. the treatm.' of pene- 
trating, wonnds and strangulated hernia. London 1812. | 


a‘ 


Scarpa üb, die Brüche a ; Ttal. von Seiler. Halle 

1813. S. 504 fs 

Coo per die anat. u. eher, Behandl, dan Eier, elc. 

a. d. Engl. von Kruttige, Breslau 1809. S.2öf. 

-Die bisweilen vorläufig: nöthigen Manöver: :der 
Dilatation der Bauchwunde u. s. w. s. unten, — Ue- 
'berhaupt ist die Anwendung der Enteroraphie neuer- 
lichst durch Scarpa, Coope er and Travers ‚sehr 
‚beschränkt worden, | 


E, Nath. dor Längenwunden dir Därme: 


a, Die Kirschnernath; die zusammengehalt- 
zen: \Vundränder werden’mit gedrängt auf ein- 
‚ander folgenden spiralen. Fadenzügen übernäht, und 
die Fadenenden in die DA AURURIA WERD) GE 
Heister Tab.IV. fig.co, | 
1. Nach Garengeat, die Stich ein griech Ab- 
ständen zu nick, so Jafs der’ Faden eine 
‚leichte. Wellenlinie bildet, mithin Iemällc! aus- 
ar werden kaun, 
a 3 O4 Tin. S. 188. 


2. Bell knüpft jedes Fadenende in einen 1 Kuodehe, 
und schneidet sie sogleich: ab. 
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b. Petits Darmnath (Nath mit durchzos 
genen Stichen):der Faden wird unter dem 
Wundrande in wiederholten Stichen,, in gerader Li- 
nie zur Seite fortgeführt. 

Garengeot a2. 0. 


nn 


c. LeDrans Schlingennath, einer, zwei, 
drei Fäden werden queer durch beide Wundlefzeu 
gezogen , zusammengedreht und aus dem Bauchwun- 
denwinkel‘aushängend' befestiget, Ä 

Tr. d. op. d, Ch. Paris’ 1743, 
d. Löfflers Schlingennath, die eingezo- 
genen Fäden werden gekreuzi, auf den Lefzen der 
Bauchwunde befestigt: zugleich eine Gekrösschlinge. 


5. v. Gesscher von den IV unden. 5. 40. 


BE Ss 'Nath der grolsen a der Därme. 


2 a, Die Nath der vier Meister; die beiden ' 
Darmenden werden an ein eingeöltes Stück von der 
Luftröhre eines T'hieres angeheftet, | 
"Won Cerlata in Chir, Venet. 1520. $. 187. beigebracht, 
erneuert von du’Verger Obss'sur une hernie. Mem. d. 
Chir. III. 8.188. .ingl. ‚Louis a. a, 0. S. 192. 


3% Nach Ritsch, an;einem Kartenblätizylinder. 
:Mem. d. Chir: IV. 173, BON Lehrb. d. :ahire 
Op 1.1.85. 100% 1,1, 4 
2.Sabatiers. Abänderung des Riischeschen Yer- 
“ fahrens., AENIER Se 
Ebendas. S 101, , «« | 3 
b»Peyronie’s Vädlähren bei ‚weitem. Abstan- 
de der Darmenden durch: Substanzverlust: im Ge- 
kröge wird eine so grofse Falte geheftet, als zur Be- 
zührung der -beiden Darmendensnöthig: ist. 
Mein. di: Ch. Il. 5170, $Sabatior a, a ©. 102. 


c. Ramdohrs Nath, das obere Darmstück 
in das untere OÄBMRDINERN und beide auf einander 
geheftet. \ | 


/ £ b: z 
Zuerst beschrieben in Moebü diss. obs. Helmst. 


* 1750. Mem. d. Ch. S.184% Heyligers über die Unbe 


ee quemlichksit as Einschiebungen etc» in Beob, d. ned. wett=-‘ 


eif. Gesellsch, z. Paris a. d. Fr. Lpz. 1802.'8. 121. Die 
Invagination verwürft Scarpa a. a 0. $. 504. auclı 
Cooper a a, OÖ. Cap. XI. 

1. Nach Louis, vor der Invaginationder Darm- 
stucke das Gekröse etwas abzusondern, und in 
eine Falte zu heften a. a. O. 


2. Nach Watson, die Darmenden über einem 
Zylinder von ehe zu invaginiren. 
Mledic. Comm. V. Il. $. 300. 


d. Bells Nath; die Darmstücke werden über 
einem Talgzylinder invagivirt und mit zwei Rei« 
‚hen Stichen geheftet. 

Bells Wuudarzn. 4. 8. A Richters Tadel in 

Chir. Bibl. 10. $.46. : 

e. Bells bessere Anordnung, die beiden Darm- 
enden einander gegenüber an die Bauchwunden zu 


heften, und diese leicht darüber zusammeu aarben, 


A.a. 0. S. ı57, 


f, Schmalkaldens Methode; a. a. Ö. unver- 
ständlich beschrieben. 


g: Das Verfahren, die Adhäsion des verwunde- 
ten Darms mit der Innseite der Bauchwunde, oh- 
ne Nath, durch eine Gekrösschlinge zu verimilteln, 


Empfieblt schon Heister Inst. chir. P.I. Lib, I. 
cap. VI. $.107. und verwirft mit mehrern seiner Zeit- 


genossen die Enteroraphie. Auch Scarpa üb d. Brüs. 


che 8.308. erklärt sich dag-gen, und will selbst die G«= 
krösschlinge für immer aus der bessern Chirutgie 
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verwiesen: wissen 8.279. Wichtig sind hierüber Tra- 
vers Versuche und Beobachtungen a. a. O. 

Vom operativen Verfahren bei künstlichem After. 
'$. unten den Bruchschnitt. i 


E. Nath der Blasen-Scheidenfistel. 


Seit Roonhuyse, Fiatio und Völter kam 
diese Chirurgie nicht mehr zur Sprache, oder nur, 
‚um sie zu verwerfen, bis neuerlichst Nägele sie. 
wieder hervorrief, und verschiedne Technicismen 
und Werkzeuge dazu entwarf. Ich habe den ersten 
Versuch am lebenden Weibe bekannt gemacht. 
bi Roonhuyse Äeel- konstige Anmerkkingen! Amsterd. 

1665. Fatio. Helvetisch- vernünftige UT chemutter. Basel 

1752. Völter neu eröffnete Hebammenschule. Stuttgart 

1722. 

Nägele Erfahrungen und Abhandl. aus dem Gebiete der 
Krankh. des weibl. Geschlechts. Mannheim iDI2r 5.569 iz 
Tab. ı. u. 2, £&2—16. 

Schreger Annalen des chirurg. Clinicum an der Unie 
vers. 2. Erlangen. Eirl. 1817. S.78 ff. 


I. Lagerung der Kranken. 


Auf dem Rücken, wie beim Steinschnitt; auf 
dem Bauche in meinem Falle. 


‘II. Act der Verwundung der Fistelrän- 
der, falls sie callössind. 


rw 
“ 


a. Sie nach vorheriger Einbringung eines Mut- 
terspiegels (!) mit der Scheere, oder einem Schnei- 
dezängelchen zu verwunden. (R oonhuyse.) | 

b. Nägele schneidet erst den obern Winkel 
der Fistelöffnaung mit der Scheere ein, und scarifi-ı 
eirt dann die Seitenräuder und den vordern Win- 
“kel mit einem eignen verborgnen Ringbistouri. 
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UI. Act der Vereinigung der Fistel- 


ränder. 


a. Nach Roonhuyse durch die ende 
Nath mittelst Nadeln aus Schwanenkielen (}) 

b. Nägele schlägt mehrere Vereinigungswei- 
sen vor: ; 

1. die Wundränder durch eine eigne mit Stacheln 
versehene Vereinigungszange zusammenzuhalten; 
durch letztere entweder allein, oder in Ver bin= 
dung einer Ligatur, 

2. dieselben mit einer vorne geörten langen Nadel 
zu umstechen, dadurch ein Fadenbändgen ein- 
zulegen, dessen beide Enden daun zusammen- 
gedreht werden. 

3. durch die umwundne Nath, deren Nadeln durch 
eine eigne Kornzange eingelegt werden. _ 

4. die Vereinigungsnath von der innern. Flä- 
che der Harnblase aus anzubringen. 

“ c. Ich heftete die Wunde zuerst mit der Kirsch- 


nernath, dann mit der Knopfnath, und verband die 
Fäden mit angereihten hölzernen Kügelchen. 


F. Nath des Dammrisses. 
Marsinna in Loders Journ. ı.B. 4.8t. 5.658. 
Vieth de raptura perinaei. Gött. 1800. 


v. Fabrice in med. chir. Bemerkungen u. Ebenen 
Nürnberg 1816. S.ı 


Schreger in Annalen des chir. Clinic. S.3E. 
Heftung mittelst der Zapfennath, wobei man 
von jeder Seite noch einen Faden über dem: Zylin- 
der zusammenknüpft und mithin die er er 
mit vereinigt (?) | 
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"In einer Seitenlage; nach nöthiger' Scarification, 
die Bellsche Knopfnath anzubringen; beim einfachen 
Risse einen, beim Miteinrisse des Mastdarms zwei 
Hefte, der erste zunächst dem After, wo der ver- 
letzte Schliefsmuskel selbst mitgefafst wird, der an- 
dere nahe am Schaamlefzenbande (Fabrice). 

Ist das nachherige Einlegen eines Schwammes, Pessa- 
sium, eines Stücks. Wachstaffents' oder Tobacksblei in 
die Scheide, um die Wunde rein zu halten, zweckmä« 
sig? S. auch Reuls in $iebolds Beob. II. 


U. 
“Die Operation der Haasenscharte. 


Heister de lab. lepor. Helmst. 1744: 
Locher de open. lab. lepor.‘: Ien. 1792. 
Freter de modis variis, quib. lab. lepor. eur, Hal. 1793. 
Cellier de Clermont de la division labiale. Pas 
sis an XI. | 
Rieg Abh. von der Haasensch. Fıkf. 1803, 
Louis Mem. d. Ch. T. IV. 5.385. 
Desault’s chir. Nachlafs.  Gött. 1800. 2.B. a. St. 
Petit im Dictionnaire des Sciences medicales, Paris 
- "3812. Tom. VII. 

Kurz zeigt Celsus*), bestimmter zuerst Abul- 
casem **), diese Operation an: im ganzen Miittel- 
alter ist sie verschollen, 'erst Par& ***) führte sie 
‚ wieder ein. "Nähere Bestimmung gewann ihre Me- 
chanik durch Louis, welcher die Anwendbarkeit 
der Scheere und der blutigen Nath lebhaft bekämpf- 
te, indefs Desault, Richter wa als Vertheidi« 
ger derselben auftreten. 

-#) Lib.VIR 0.9 ##) Chir, lb. & 18 
KR) Opp: lib. IX. «25 
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Die der einfachen besteht aus zwei Acten, 
Verwundung der Rander und Vereinigung Ar OIDER 
duich die blutige Nath, | / 
Lagerung des Kranken: ist es ein Kind, 
auf dem Schoose einer andern- Person, senkrecht, 
etwas vorwärts geneigt; oder eingewickelt auf’ei= 
ner schiefen Tischfläche liegend: der Erwachsne 
sitze. Ein Gehülfe umfafst von: hinten die Wan- 
gen,‘ drängt sie vorwärts und comprimirt dadurch 
zugleich die nt in der ae der Mund= 
winkel, E 


I. Act der EN 


a. Verwunden der Ränder durch Brenneisen, 
Caustica, Scarifieiren, nach ‚den Alten. 


b. Wundschneiden Herb mit dem Me ssers 


die Wunde soll: wo möglich einem A gleichen, al- 
‚les Röthliche, Entartete wegnehmen. 


„4. Die Lippe .;wird fixirt: durch eine exe 
Pappen - oder Eöroplatte, — oder nach Enaux, 
indem beide ner auf eine Korkplatte befestigt 

werden *), — oder durch die altern Lippenzan- 
gen, den englischen Lippenhalter Ra 

*#) Gellier a 0.8; 10. fie.5. 

We Savigny Collect. PI.XXV. fi.2. Beinle’'s eh 


l zange in Beob. d. Chir. Ac. zu !7 ien. 1801. ı. Bd. $. 490. 


Tab.IX. Zangs Lippenbalter, das obere Blatt «twag 
biegsam, und sein innrer Rand licht f-ilenartig.. 5, 
Darst. blut. Operat: 2. Th. 8.380. Sonsis’s Lippenhale 
ter, dem Beinleschen ahnlich in Betti’s Uebers. der 
Sprengelschen Gesch. i 
2. Die Verwundung selbst, durch den geraden 
Schritt, indem das Bistonri eine Linie oberhalb 
des Winkels der Spalte, bis auf die Unterlage 
o 
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eihgestochen, an bis unten ‚in gerader Linie 
forigezogen wird, j 
>, Bells Ver fahren, den ee von ee 
nach oben zu durchschneiden. 
Bell 3.8. 514. 
4 Celsus halbmondformiger Schnitt. 
a. a ©. Lib. VII. c.9. } 
c. Wundschneiden derselben mit der Schdias 
re.(der gebogenen Richterschen, der ‚geraden  engli- 
schen*), indem die Ränder entweder mit den Fin- 
gern, der Pinceite, einer Fadenschlinge oder eignen 


Lippenzangen gespannt werden. EN SER Pit 
> Savigny a.2. ©. Pl. xXV. fig. ı 1» j e 


2. Köhrings Verfahren, beide Winkel der Epal- 
te zugleich in eine Schlinge zu fässen, :°°*' 
> 8 Arnemans Magaz. Gött. 1797. ı. B. 8.337. \ 
2, Das Manuel des Schnitis mit Aitkens Bee 
Betli III. Taf.XT. fig.135. 8.526. 
's"Eine vielleicht erweiterte, zü stark blutende Ar- 
terie werde unterbunden. Zan B- 


u. Act der Vereinigung, der. elree Bin. | 
der durch die blutige;Nath.. 


“a. Nach Fabr, ab Ko ea iitfelst 
eines biegsamen en ih Enden umge- 
bogen wurden. 

Opp. chir. App. lib. I. 

b. Mittelst der N 5 oder Zäöteageik ach 

ELCH 

Subs. ıned. B II, C. 3. 
. .& Durch, die unischlungne Naıh; welche, Pars 
zuerst dazu anwendete. Die siebenlien (die unter- 
ste zuerst) Nadeln werden, zwei bis ‚vier Linien 


| 
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vom. Rande;der linken. Wundlefze: von aufsen nach 
inven quer eingestipchen, *), und genau. gegenüber 
-durch die rechte von innen. nach außen, ‘ohne die 
innere Lippenhaut zu ‚durchstechen , durchgeführt ; 
sie, oder nur ihre Stifte bleiben liegen , werden mit 
-dem Faden üumschlungen,, und dann die Stiftenden 
- mit Heftpflasterstückchen unterlegt. Zwei Hefte rei- 
chen bei Kindern meistens hin. — Die Nadelstifte, 
und Fadenschlingen müssen den ann oder vier= 
ten Tag wieder weggenommen werden; bei Erwach- 
senen vielleicht spater. 
| ®) Nach Dionis längst der beiden a ah einzu- 
‚stechen, a. a. O. S.70.. ig. VIN. ©. 
‘Ueber: Material und Form der Nadeln, nöd. die da. 
her resultirenden Modificationen des Manövers. — Ar 
....nemans Uebers. _ 5.106. Eckoldts neuste Nadel in 
\ Martens üb. eine sehr: compl, Haasensch, Leipz, 1804. 
5.20. Taf.4. £6—8. Noels messingne Nadeln in 
“ 3 detes: de. Societe de Med. Chir. et Pharın.. u Chiron. I. 
5. 5. 744. | Ä 
‚0:2 Weber das Bedürfnis des Nadelhalters 2 zum Einbrins 
„10 gen der Nadeln. | a 
" S Veber die Form der EENRNRERERENN, Ba ein 
"liegender, od:r steh'nder Achter. Heister Tab. IV, 
£ 21. 22. und Tab. XX. £.5. BIP FEN Aep‘ 
selg,B. 5.386. 


Par Lz 


; d. Kıege Methode, durch die geknüpfte Nath 
wird die Lippe auf einer Silberplatte ‚befestigt. 
;®- a. O. f. 7, : £ 

| "Das Ausreisen der Nath macht eine trockne, 

oder. wiederholte blutige Nath nöthig; wenn nach 

den Verwachsung ein ‚Lippentheil' länger, als .der 

andere erscheint, entweder die Narbe blutig zu 


trennen, und er ge zu vereinigen, ‚ oder das Vor- 
* 
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stehende horizontal abzuschneiden. "Rückbleiben’ie 
Fisteln durch Aetzmittel öder Messer ward zu ma- 
chen und nochmals zu heften. 15) 


Noch erfordern die verschiedenen Com plica- 
tionen der Haasenscharte gewisse eigue Manöver 
_ und Vorrichtungen; so: 


1. bei zu weit klaffender Spalte ein vorbereiten- 
der Verband? Vorläufige Hauteinschnilte, um 
‚ die Verlänger ung der Lippe zu erleichter n?! t 


van der Haari in Samml. f.. pr. Aerztes; B. xl. 


109; Vorläufige ineiuinge wenn die Lippe mit’dem 
Zahnfleisch verwachsen ist. uhr 


5, Ist "die: Scharte‘ doppelt,""beide Ihtiwäder ZU- 
gleich, oder, nach L ouis, in zwei Zeiträumen 
zu operiren; — ein zü schmales, verkrüpeltes 
Mittelstück wird exstirpirt.. 


4% Exosiosen am Kiefer, hinderliche Zähnen wer« 
den weggenommen. RER, 
Desault. chir.» Nachl» 2. Bd. 8.214. te dieses 
Verfahren, und wählt PIERRE Die vorsptingen« 
den Zähne nicht wegzunehmen. nach Betti (in Sprem 
gel), indem ‚sig bald nach dor Operation, ihre normale 
Richtung annähmen. 


5. Soll die Spalte im Kiefer eier Weolfsrachen 
scarificirt, oder sonst künstlich ‚behandelt ‚wer- 
den ? > 

Richter a. a. O. Werskorts stählerner Druck. 
es auf den Oberkiefer in pract. Miscellen Hufe. 
‘lands und Himlys Journ. 9. 5.11% i 

6. Ist bei gespaltnem Kiefer die Lippe unünter< 

stütztz nach Eckoldt vor dem Knüpfen der 
' Nath eine Bleiplatte GEIERER EHEN | 


ren FR Y) [07 S 17 Taf. 4. f er Bi tin 


‚Die pe der Speichilfistel 
BR Dup Kekk Obs.: sur, un fistules etc. \ ı Mem. d. Ch, 
4a ER SR RN ei 


ar 4 „Louis sur: ee etc. enden ‚8.242. 
Louis nouv. observ. sur les fist. saliv. ebendas. V. 
8.263. Suppl. 8.8686: 2.0 5 AR 
oa Desault,chir Nachl.) '2B. 3Th, 8.220, 
= ‚Viborg Vorschl..:zu einer verb.' Beh.:der Speichelf. 
sau in Samml.,von Abl. f. Thierärzie, - es 1797- 2B. 
Ss. 55. 
Deguise, Beh einer x Speichelfistel am Duet. Stenon. | 
im Sr d. Med. » Corvisart XXL S. sig 
He Be cckig, Bibi IVa 4u. > Ei r 
‚Unbekannt der''ältern rigen kamen die 
pci "Versuche: zur Heilung: der Speichelfistel 
erst im achtzehnten‘ Jahrhunderte auf; und erhiel- 
ten -ihre::Ausbildung! vörzüglich von französischen 
Wundärzten, "Sie bezwecken entweder Herstellung 
einesskünstlichen: Speichelgangs, ‘oder Verschliefsung _ 
des natürlichen, und Verödung‘ der Drüse, oder 
‘Wiedereröflnung! des natürlichen: 'Kanals.: 


ee 


ii. de "Bildung eines "künstlichen Spei- 
| chelganes, das, „älteste Verfahren. 


1, V.orgängig, müssen die callösen „Ränder der Pi- 
stel mit dem Messer. ‚abgetragen und diese in eine 
‚läugliche Wunde verwandelt werden, :: Das weitere 
Verfahren ishıy .a3.n 64% 


| «% ‚nach de. Roys ‚Melhode, de zuerst diesen 
Plan ‚befolgte; ‚die Wange wird von ausen nach in- 
nen mit einem FEN: a... Drath) rs 
durohbohrt. sgrah 
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s. Saviard nouv. rec. des Observ. Paris 1702. obs 

121. 5.531.» ; AR 

b. Nach Dußhenix; in "dem mit einem achihe- 

len Bistouri schräg gebohrten Kanal, zur Unter- 

haltung desselben, eine bleterne Röhre zu legen, 

und die äussere Wunde mit: der umwundnen 'Nath 
zu vereinigen, a ee ee 
| Duphenixa a. O. S. aan : ht 

c. Nach ’Monr o’die'Backenwand schräg, genau 

von der Mündung des: hintern 'Speicheigangs’an, et= 

wäs nach ‘vorne und unten zu OATGHBEHTERS und 
eine seidure Schnur einzuziehen. ee 


u: 
& 3 


Monros sämmel, Merke, ‚Lpz. 1782. S, 202. a 


d. Nach Desa a Verbesserung; die’ Wange 
wird mit einem: Tr oık ar-durehbohrt, dann durch 
dessen Röhre eine Fadenschlinge in die Mundhöle 
gebracht;:.an diese eine, Schnur befestigt, «welche 
aber :blos.bis in.die innere Oeffnung des Ganges ge- 
zogen wird, indefs in der ‚äusesn Wunde ‚der Fa- 
den liegt: täglich eine neue etwas dickere: Nelken 

aA 3 ker: : 
e& Nach Richter: wird niasl fehlt ‘dem 'er 
eine zweck mäsigere Form gab, auf den 'Troikar ‚ge- 
steckt, zugleich mit diesem eingebracht. 
DPündarın. 2 B. $- 353. Taf. 4683. 


f£. Bells’Verfähren), den gebohrten Gäng durch 
eine eingelegte Bleisonde 2 zu 'verschwielen. 
SR BERF IS, Nabswrinv ON 

g. Latta behauptet, dafs bei allen bisherigen 
Methoden’ die Oeffaung des hintern Stücks’des Spei- 
chelgangs ‘vielmehr verwachse, daher‘ sein Verfah- 
ren: ‘er durchbehrt die Wange, mit einer ‚geörten‘ 


Nadel, zieht eine Darmsaite ein, deren äusere Spi-: 


| 59 
ide er dann in die Oefnung’ des Hinten ‚Stücks 
des ductus saliualis einbringt, und die Rander 
mit Heftpflaster; ausammenzieht. Acht Stunden ‚nach 
der’ Öperation ziehe man die Saite wieder aus. Die - 
Vernarbung eifalgt binnen 5o— 46 Stunden. | 


‚ers Apwira System ds pro VY’undarzn, U. ” ‘Engl v Aw 


06 g werin. ‘Berlin :1803}:2 Bd. 59:6 WVL-eil: mahen 
DEinZang>wähle hierbei statt der“Nädel'teinen Troikar 
sammt Röhre, A a0. 118.362. : “se ESTON 


r „Verschliefsung des ‚Speichelgangs 
mie Verödung. der Drüse. _ 


bh, ‚Durch Cumpression. ui | 
Rn Entlang dem ductus ne, der. Fistel bis 


zur.Drüse, .--;; 
Be er ee Beob. in Mem. d, Ch. III. S. 452. 


2. Nach D esaults Verfahren, welches,auch Rich- 

ter vorschlug, durch 'kronische Ulmiltelbare 

>= Compression.,den Drüse selbst ‚mittelst einer 

Compresse, wodurch die Function der Drüse 
aufgehoben. wird. SE ET 

b. Durch Apfliöntieire eines söhorfbildänden Aetz- 
mYttels:auf:die'äusere Pistelöllaung, nach Louis, 
wodurch wohl, alleiineistens, nicht blos Vereinigung, 
sondern Verschliesuug, des Kanals erfolgt. | 

Mem. d. ‚Ch., , V. 8.872. 5: 

Ich sah vor Kubzen eine: Fistel “sich schliesen, 
durch“ Compressioh des Ganges Hinter ihr mittelst 
eines vom "Scheitel herabgr eifenden stählernen Halb- 
ee und durch Betupfen mit ‚Höllenstein. = 

‘Durch die Unter bindung‘ des hintern 
» Sticks des Speichelganges, nachdenı der Gang durch 
einen Längenschnitt. entbläfst worden‘ ist, nach 
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-y, se Angabe und. glücklichen ‚Versuchen an 
Thieren. 


1. Wiederherstellung. des natürli- 
| chen Weges des Speichels. Be # 


a. Nach.:Louıis und Morand wird der Könsk 
Fiden die Warge:gespannt wird, mit. einer geör« 
ten Sonde:slurchgaugen und- eine ‚Mesche .nachge- 
zogen. , en Ze Be Er 152 

..89. Mem. .d. ‚Ch. III. 440. und ‚456. Morand verm. 

chir. Schr. Lpz.. 1776... 370. ‚Richters Erinnerungen 

dagegen a. a. O. $ 344 ur 
b. Frische Wunden des 'Speichelgangs dürch ae 
ümschlungne 'Näth zu: vereinigen. 


“ 
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_ Die Verschliesung verwundeter Blutgefäse. 
Petit'iur la'maniere d’arreter' ie ‚hem. Mes. d. Sc, 

v1 3933. 8.36. Ä Ä 


Th. BKirkland on the meth. of suppressing hemor- 
rhapy.:::hondon. 1763. 


AikimsEss, on the Iigature of arteries, Lond., 1770 


EPlarners Zus. su seines Vaters Chir. 1. Thi Hai 
‘Geschichte der Figatur. 5.201. 


Steidele Abh. von Rlutflässen, | Wien ı776. 


Markonn Preisfr.: kann das Unterb. der Blurg, un« 
‚terlasson, werden? in Handel. v. Genootsch. seru. ein. 
De:l 3 ‚Aufl 1778. 


Deschnmps obs. | et refl. sur la ligat. d. prineip. 
arteros.. Paris 1797« übers 80%. 


Boll üb..d. Wunden, a.d. E. Era a 
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Tresling Diss, de ‚sistendis ER Groning. 


180 1, Auszug in Chiron 2. 2. S Ä EA. vi. le ‚Vatsuche 


an Thieren. i 


u 


Langenbeck über die Stillung der, Blutungen. aus 


verletzten Arterien in Biol. f. Chir. Tr. 'S, Be Aa 


£ 


ting. 1899. Se Buch er der Altterien sich zu 
bezeichnen. | 

Jones on hemorrhiäge etc. a ah "808, a 
über den Procels, den die Nätur einschlägt, Blutungen 
"aus zerschnittnen und angestochnen Arterien zu stillen, 
u. üb. ‚den Nutzen der. Unterbindung. . A..d. re vi 
.. Spangenberg. Hannover! a3. 430 zum 

Hodgson a Tr. on tbe Diseases of Art. Er hin 
cont, tlie Path. and Treatmi.! of Äneur. and wounded 
Art. Lond. 1815. übers. von Kober wein iib: die Kr. 
der Art. u. Venen. Ebendess. En gravin 88 to. ‚illustr. 
some of the Diseases of Arterien. Lond. 1818. Ä 


Assalini vierter und Fünfter Vortrag in Manuale ai 
Chirurgia. Milano ı8ı2, i 


Wegehausen üb. die Mittel zur FRENM der Blut, an 
den Wvitern u. 'obern’Exirem. in Rusts Ma; yaz 2 M. 3. 


Rss lu äb. a. Wunden und das’' Unterbin- 


den der Venen im Jouin. :d. Medec. par Liaroux 


yyrar 


TE AXKIX. Paris 181.7, 0. 5 N » 


Travers üb, Wunden u, Unterbind, der, Venen in 


‚‚Surgie. Essays by A. Gooper, and B. Travers.. Lond, 


38:0 P.l. 


Zum Blutstillen -bedienten sich die: Alten 'vor- 


zugsweise des Caulerium und. der stiptischen: Mit- 
tel, wohl.auch,: doch sehr beschränkt, nach Hip- 
pokıates, Galen, Aegineta,, der . Ligatur. 
Archigenes ist der erste und einzige, der diese 
bei der Amputation anwendet. Die Folgezeit ver- 
gas. dıe, Ligatur so ganz, dafs, als Pare sie wie- 
der. erneuerte, man sie für seine eigne Erfindung 
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ansah. Erst nach manchenlei Widersprüchen fand 
sie Eingang, und das bisher übliche Brennen der 
Gefäswunden wurde ‚verlassen, Dionis unter den 
Franzosen, und Fabriz von Hilden. nahm sie 
zuerst an: in den neuern Zeiten „wurde sie, beson- 
ders von den Engländern vervollkommt, und we- 
der Brossards Empfehlungen . seines. Agarıcus, 
noch. Eihedens Tamponade. konnten sie .-wieder 
verdrängen.»Sie gilt daher Jetzi-als-das: sicherere 
biutstillende. Mittel: Jones und Hodgson verdan- 
ken wir eine ESTER Untersuchung ihrer Wirkung. 


A. Verfahren bei ganz durchschnittnen und in 
soffner Wundfläche liegenden Gefäsen!, 


Die Geschichte des Turnikets, die "Technik der 
allgemeinen und örtlichen. Compression , der Tam- 
ponade sey Gegenstand der Verbandlehre. ‚_Hier 
kommt zu betrachten: 


“die Unterbindung;. von Pare, giengen aus: 


a..die.mättelbare Ligatur, falste auser der 
Schlagader- das -Umliegende mit: | 
ı. Nach Par& wird das Gefäs von der Hautfla- | 
che äus, durch die Muskelmasse unistöchen, die 
Faden zu jener zurückgeführt und 'da geknüpft. 
Opp. Lib. XI. $. 371. P 
- 2.’ Die: Abänderung der Neuern, das Gefäs: wird 
in»der Wundfläche naher mit:Nadel und Faden, 
‘ziemlich in zwei Halbzirkeln;; umgangen. 


3. Nach Dionis, je ein Fadehende i in eine Na-., 
del zu fadeln, | 
Göurs d'operat. 8.745. 
b. Die unmittelbare; fafst die Schlagader 
“ mehr allein, mit Hülfe der Arterienzange,. (Pa- 
re’s bec de corbin — Valet’a Palin.) 
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en 


lo Näch Pars,“ ein "Gehülfe zieht” das Gefäs mit, 


der Zange ‘hervor, n der Wundarzt ‚uuschlingt 
und knüpft den Faden. | 


2 Varietät, die Schlinge, vorgerichtet über den 


„ Zangenschnabel.:zu legen. 
rer Dionis a.3 © S. 750. Bit XLVI. 0 ee 


PEurSE 


“ 5, "Nach ua das ‚hervorgezogne ‚Gefäs 
‚gueer mit der Nadel zu‘ durchstechen, und den 
tüBladen oben "und unterwärts zu binden. ® 


Nach Dionis a. a 0. 5.745. 


ah : Die: ip isedpen Unterbindungs al Schlag- 


alep, ‚wird mit, dem sogenannten Bromfieldschen 
Haken *) ganz isolirt hervorgezogen. und rein unter- 


bunden. Die Wirkung den;. Ligatus ‚ist, ‚wach . ‚Jos 


nes’s Versuchen, eine Durch,chneidung der mitt- 


fernund iänern Haut. der ‚Ärterie, wodurch adhä- 


Ki 


sive‘ "Entzündung entsteht, "während die äusere da- 
gegen’ ganz und’ unver letzt‘ bleibt. ein "Aneinander- 


bringen ihrer verwundeten Oberflächen und eine 


Hemmung der Eirculation® durch den Canal. 


- *) Bromfield chir., observ. ‚London 1773. übers. Leipz. 
377% Taf. = fig. A, 


„Wo lsteins PETER Buch £& | HPhiöfäräre,, 


en 1797 8.33: Taf.2.o&ı. — Woeeirs Tenakel bei 
„.wütben Arterien, in Savieny Collat TEAXI fig. ı6. 

17. — Man wählt jetzt fast allgemein die anatomi- 
gehe ‚Pincette, ‚indem entweder ‚die .eime. Spitze in 


ar Mandung der Arterie, die andeıe auserhalb ‚dersele 


"ben angebracht, oder besser der ganze Zylinder gefalst 
wird. Sehr zweckmasig ist Brünniwghäusens Pin, 
Nette, mit ‚doppeltem,,'.einem, breiter, starkeru 'und ei» 
nem spitzigen | Schnabel, und Ebeudess. Tenakel zum 


Kid 


über die Amputation. Würzb, 1818. Tafı ı, ie... 2% 


Herausheben der Arterien, S, ‚Dessen Erf. u. Bemerka‘ 


[4 


Ar 


Auch. giebt Gräfe besordage: Pincetten and, Hikehen, 
EhreR), über Air kl, Instis.. Berlin 1816. 


Ueber Fadenbändchen,. Grad der Zusseenslolung 
chirurgischen Knoten. Lawrence beweist neuerlich 
den! Vorzug einfacher runder seidner Fäden vor den 
breiten Fadenbändchen, :Soll man die Fadenenden ausen 
ankleben, und sie, nach ‚vorgängigen wiederholten sanf= 
ten Versuchen, früher oder später ausziehen ? Verspä- 
tigt sich.der' Abfall, werde der Bund durch die Scheere 

* aufı.der:Hohlsonde gelöfst.. Odar soll man :diev Fäden 
sogleich dicht an dem: Knoten; abschneiden ? :-$.. darüber 
das Cap. von der Amp, tatio n. 


B. Verfahren bei: blosangescehnittnen in der 
‚Con: tinuiltät eines: Glieds liegenden Arterien: 


Nach oft‘ nölhiger Entblösung der Schlag- | 
ader, (& Dilatirung der Wunden), 


1. die Unterbindung der er S, ‚die 
| Operation ı der Schlagadergeschwulst, N 


Re, Lamberts, ‚Sutur. ‚der. Arterieawunde, mit- 
telst der umwundnen ‚Nath.., 4.07 ouıli mon: 
| Medi: ‚Inquir. T. II, pnbe. xx. ‚Schon ‚Galen, : nackt 
med. L. Vo 3. Jones a .2. 0. empfiehle sie von 
neuem ‘bei Kleinen Artorionwunden, bei solchen, die 
nur ein Viertel des Kanals Aurchschneiden,, indem die 
< :WWuiidlippen durch Iymphatische Cohäion "vernarben, 

ohne dafs: sich der Kanal deriArterie durch Cöagulum 

verstopft. Auch Bi ‚Br obucheare RR Naruar- 
bung: arh sims i a6 ir 


5. Le’ Cointe’ 3 Methode, die ringsum, getrenn- 
te Arterie mit einem Fe derkiele zu ‚umschliesen. 


Hist. de sags d. medec. an. 1776. 5.302, 1aP 


4." Gebrauch des glühenden Eisens, mit, ohne 
Röhre 5 besonders auch bei Blutungen vieler ‚kleinen 
Getäse aus einer grosen. Fläche. Ni 


L" 5 


u Durchschneidung der angeschnitinen Axterie. 
h 6. Schliesung der. oberhalb der Verletzung blos- 
gelegien Ärterie durch Assalini’s Compressorium. 
S. unten die Operat.. der Schlagadergeschwulst. 


"Assalini a. a O. Auszug inLangenbecks nener 
ir ei le en » 


. ö V, “ 
Behandlung der verletzten Intercostal- 
„arterie. 


Die Kunstgeschichte weist. dreierlei Verfah- 
rungsarten auf: 


1. Compression der Schlagader. Wir über- 
gehen hier alle jene comprimirenden Vorrichtun- 
gen, welche ehne blutige Operation angebracht. 
werden, u und verzeichnen 


a Gerards Originalverfahren ;. eine mit einem 
= Fadenbändchen, an dem ein Bourdonnet befe- 
"stigt’ist, versehene Wundnadel wird durch die 
: äufsere Wunde ein, an der Innfläche der 
Rippe herum, bis ‘über den’ obern Rand der- 
selben geführt, daselbst durchgestochen, und 
mit ihr das Fadenbändchen nachgezögen, bis 
das Böurdonnet gerade auf der Arterie liegt, 
jenes dann aufsen über einer dicken Compresse | 
.c  züsärhmen geknüpft. 
"La Faye in Dionis Cours d’op. 8.425. 
b» Varietät nach Goulard; die gerinnte, gestiel- 
te, dicht hinter. der ‘Spitze geörte Nadel wird 
‚über der Rippe ein-und unter ihr ausgestochen; 
der Faden aus dem Oehre gefädelt, und die 


"Nadel durch die obere Wünde‘ zurückgezogen. 
Mem de Falhd: d. Se. a. ig 
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‚23, 3% 


-Plencks Beob. II.Th, 8.76. 


c. Lebers Verfahren, eine Ayers silberne 
Sonde führt das Band um, ihr wird „.da sie 
stumpf ist, der Austritt über der Rippe durch 
einen Einschnitt gebahnt. 

Plencks Samnl. v. Beob. II. Th. S. z10. S., auch 
Brrtek ers handle, Krank AcRnsden* 1 The 
3. Ausg. Lpz. 1799. 5.236. Tab. Il. Fig. ı8. 

Böttchers ' stumpfe stählerne Knopfsonde a. a. O. 
fie. 17. Steidele’s silberne Sförmiggebogene Sonde. 
A. a. O. Tab.I. fig. 2. 3. 6. | 

-d. Reichs Idee, das Band in einer Röhre von 
elastischem Llarze einzubringen. (?) Aug 

Dessen Uebers. v. Aitken über Beinbr. u Verrenk. 
Nürnb. 1793. 8. 197. Böttchers Rritik a.2.0. S. 235. 
2. Tamponiren der Intercostalarterie. 


a Nach Thedens Erfindung , die Schlagader mit 
einem Myrtenblatte zu durchschneiden, damit 
: zurückzuschieben und eine Virke dasenf zu 
drücken. 
Thedens neue Bem. u. Erf. ı. Th. Beil. 1782. 5. 59: 
b. Löfflers Abänderung, die Arterie nicht in 
‚der Wunde, sondern einen Zoll hinter ihr in 
einer zweiten künstlichen Wunde, welche je- 
doch das Brustfell nicht mit öffnet, zu durch- 
schneiden, | | 
Wenn und warum so? 8. in 1 Loöftlers, Baier. 2. Th. 
pr. 1791. 'S.5h. 
5.Unmittelbare nee tedunn 
Nach. Bell, die Arterie mit dem Haken ‚her- 


vorZuziehen,. 
a. a. ©. IV. S. ut. 


Ykassı 
Die Operation der Schlaghdergeschwilst 


Lauth script. d. anenr, coll, . Arg. 1785. 
Penchienati Recherches anatom. patholog. sur les 
aneur. des arteres de l’epaule et du bras, -— des aıteres 
crurales et poplitees in Mem. de l’Ac. d. Sc. d. Turin 
1784. 85. P-1. S.ı3ı E. | 
Deschamps sur la lie. des prince. art, blessedes er \ 
particulierement sur l’anevr. de l’art, popl, Paris 1795 
. 1797. | a | 
‚Caillot Ess. sur l’anevr. Paris an VII. 
Ayrer üb. d. Pulsadergeschw. Gött. 1800. 
Flajani’s med. chir, Beob, 2.B. S. 49. \ 
Desaults Nachl. 2. B. 4. Th. S. 28ı. 
-Guerin Mem. sur l’aneyr. in Rec. d. lasoc, de Lyon 
ı801. Tom.II. S.149 — Deschamps Lettre a Gue- 
rih sur:son mem, ebend. 8. 331. 
Scarpa üb. die Operat. der falschen Pulsaderg. in 
’Loders Journ. 3.B. 1.8t. 
Scarpa sull’ Aneurisma. Pavia 1804. ee, von 
Harlefs, engl. von Wisharı. ‚Edinb, ı800. franz. 
von Delpech und Hoerteloup. 


'Assalini fünfter Vortr. in Manuale di Chirurg. s 
Langenbeck neue Bibl, I. 1. 8. 139 ff. 


Hodgson Tr. on the Diseases of Art. and Veins con« 
taining the Pathology and. Treatment of Aneurisms and 
wounded Arterie,, London 1815. 

Roux: Parallele der. engl. u. fr. Chir. $.179 fl. 

Ph. Crampton An acconnt of a new meth. of Ope=, 
rat, for the cure of extern, aneur. with some obserr, 
and exper. illustrative of the effects of different me- 

thods of procuring tbe obliterations of arteries, in Me- 
dico-chir. Trans, Vol. VII, P,U. Lönd. 1816, 
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S. Cooper Dictionary of pract.' Surgery. London 

‚„013. 3. Ausg. Art. Aneurism, 

"Das älteste und selbst das Cofstzehb Zeitalter 
falste varıx und aneurisma unter einem zusammen; 
ae tritt: die Operation des letztern als besonde- 

r technischer Act erst in der neuern griechischen 
Ehhhurgie: auf, Hier finden wir zwei verschiedne 
Typen derselben, deren einer von Philagrius, 
der‘ andere von dem fast gleichzeitigen Antyllus 
abstammt. Die Unterbindungsweise des letztern galt 
bis in die neusten Zeiten als Muster. Vom sech- 
zehnten Jahrhunderte an, beschränkte Vigo’s*) Ki“ 
findung, die Aneurismen durch unblutige Compres- 
sion zu heilen, das Gebiet der Ligatur. Es war 
daher Aufgabe der neuern Chirurgie, beide Metho- 
den ‘zu: würdigen, und jeder ihren Wirkungskreis 
anzuweisen. Auch führten Anel und Hunter 
neue Verfahren der Unterbindung ein, und bahn- 
‚ten den‘ Weg zu den’ kühnen Schritten, womit die 
neueste englische Chirurgie zur Ligatur, selbst der 
Carotis, der Subclavia, der beiden Iliacae, und 
sogar der Aorta übergieng. Ueberdiefs trugen die 
anatomischen Untersuchungen Trew’s, Murray’s, 
Penchienati’s, Scarpa@’s, sö wie die neuern 
Versuche an 'Thieren von Jones. Hodgson u a 
viel zur ‘Sicherung dieser Operation bei. 

*) Chir comp. lib IV. ir”! 0.6 | 

Ueber die Mechanik der unblutigen Com- 
pression sehe man die Verbandlehre, Hier kommt 
zur Untersuchung: 


A. die Unter bindung in ihren Varietäten: 
I. die Unterbindung mit Ausrottung des Schlag- 


aderkanals. 
25 Phi= 
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Philagrius*) Verfahren, 
a. von Purmann wiederholt; er schnitt die 
ganze Geschwulst zwischen den zwei Ligaturen aus, 
*) 5. Aetius Teerabibl. serm.3. 0.34 
Purmanns grose W undarzn. Frf, 1692. 8.112. 


Neuerlich hat Spangenberg die Ausrottung des 
Sacks wieder empfohlen in Horns Archiv f. med. 
Erf. 1815. Heft2. 


b. Nur beide Seitentheile der ausgedehnten 
Schlagader wegzunehmen. 
Pallas Chirurg. Berlin 1775. 3.130, 


II. Die Unterbindung mit Incision der Ge- 
schwaulst. 


ı. Von Antyllus (s. Paul. Aesinet. Lib. VL 


cap. 37.) erfunden, karakterisirt sich dadurch, dafs 
die Geschwulst vor der Unterbindung en wird; 
sie zerfällt daher in zwei Acte: 

1. Act der Entblösung der Schlagader. Nach 
Anlegung des Turnikets oder des druckenden 
Fingers auf den Schlagaderstamm, entweder 
Haut und Geschwulst zugleich von unten nach 


oben mit der Lanzelte zu spalten *); oder nach 


vollendetem Hautschnitte die Geschwulst auf 

der Sondenrinne oder auf dem Finger zu öff- 

nen; ihre Höle von Extravasat und Gerinsel zu 

entleeren *) und durch Lüftung des Turnikets 

die Oeffnung der Schlagader zu entdecken, 
Ueber Richtung und Länge des Schnitts, 

*) Dionisa.a O. 8.701 


”) Bella.a. O. I. 3.17% 


2. Act der Unterbindung begreift. 
| h 
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a. das Manöver, die Schlagader von den umliegen- 


den 'Theilen etwas aufzuheben *) mit den Fin- 
gern, der Pincelte; durch eine eingesteckte Son- 


‚de, oder einen weiblichen Katheter (Boyer) 


ihre Lage zu bezeichnen, um sicherer die Na- 

del zu führen. | 

*%) Sey schwer, unzuläfsig Pouteau Oeuvr. T.2. A Y 
rera.2. O. 5.194. 


b. Den benachbarten Nerven, die Vene abzu- 


ar 


sondern. 

Nach moehrern BE undchles E. Platner a.a. O. S.oo. 
Ausnalmen, Deschampsa.a. O, 26. Caillota.a. 
©. 64. Scarpa a. a. OÖ. 

Kunstgriffe der Absonderung nach Hunter ‚Med.. In- 
qu. T. ». Art.26. 9.23. nach Pelle: an eben durch den 
weiblichen Katheter. 


c. Die Nadel mit dem Bande unter der Schlag- 


x ® Das a \ 
ader hinzuführen, und es. zu knüpfen;, so dafs 


die Arterie im Kreise zusammengeschnürt 

wird. — Nach gewöhnlicher Regel soll die Li- 
gatur so lange angezogen werden, bis die Pul- 
sation im Aneurysma schwach wird oder auf- 
hört. Allein neuerlich hat Walther erwie- 
sen, dafs die Fortdauer und Wiederkehr der- 
selben, wenn nur die Ligatur gehörig liegt, kein 

Hindernifs der Heilung sey, und dafs man des- 
halb keine neue N  Ase treffen 


solle. 

Form des Bandes, Caillot a. a. 0. $S,55. Die eng- 
lischen Wundärzte bedienen sich dünner runder Sei» 
denfäden, nicht der platten Bänder, weil durch solche 
die Zerschneidung der mittlern und iunern Haut der 
Arterie und mitlin die nötlige feste Adhäsion nicht 


ertolge. 8 Lawrence neue Meth. die Arterien bei’ 
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Aneur,etc. zu unterbinden, in Med, Chir. Trans. Vol. VL. 
18:15. in Hodsson S.587. Cooper Surgis. Essays P. T. 
Lond. 1818. wählt neuerlichst Catgur (?) zur Ligatur. 


Neueste Nadeln Deschamps a2 0. und Home’s. 
s. Savigny Pl.22. £.15. Pl.2&. fig. 15. ältere s. Arne 
mans Uebersicht. - Fär tiefliegende Schlagadern De- 
saults elastische Nadeln mit dem Finotensleher im 
Chir. Nachl, IT. 4. 8.280. Larr ey’s Nadel in med. chir. 
Denkw. a. d, Fr. Lpz. ı9ı3. 


Ob ober. oder unterhalb des Schlagaderrisses die Li- 
gatur zuerst anzubriugen? Dechamps 8.105. 


Ist obere und untere Ligatur nöthig? Deschamps 
Lettre 8.337. oder erstere hinreichend? E. Platner 
a. 2.0. 5.88. — Guerin Mem. 151. wie nahe dem 
Risse? — Zahl der Ligaturen? eine nebst Notlischlin- 
ge ober- eine unterhalb. De PVundarzn. 1.Bd. 
$.541.5 vier ober- zwei unterhalb nach Dechamps 
s. Ayer aa O. 8.295. u. 3505—508. Die Nothschlin- 
gen verwerfen die meisten englischen Chirurgen und 
Scarpa; überhaupt die mehrern Ligaturen, weil sie 
die Arterie zu weit von ihrem Zellgewebe und vasis 
nutrititiis absondern, und dadurch zu einer brandigen 
Exulceration disponiren, und ziehen im Allgemeinen 
eine runde, starke, einzeln e, festzugezogne Liga- 
tur vor, 

Deschamps Probemanöver, ob die ker ee gefalst 
hat? a. a. O. S.ı8. 43. 


'Sey der Knoten ein chirurgischer oder ein einfacher? 
D eschamps $.4g. Ayrera. a O. S.3og. 


Lagen .der Ligaturfäden. A. Cooper, Lawrence 
a. a. O. schneiden die Fäden dicht vor dem Knoten 
„ab, und vereinigen die VYunde, 


d. Varietät: das Applatissement (Abplat- 
ten) der Arterie mit Desaults Holzplatten *), 
‚Forsters Korkplatte*) und Deschamps 


24: 
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Presse - artere **), Sca Epa’s kleinem Lein- 

wandzylinder. 

*) Hufelands Ann. d. Fr Arzn. ı.B. Tfipe, 1791. 
S.15— 21. 

»*) Ehrlichs Beobacht. ı.B. =. SE $. 109. 

"”*) Deschamps a. a. O. fg ı—4 Ayrer fa. 
deren Abänderung fig.2.5. Maunoir Rec. pericd. 
pe Sedilloe T. VII. will statt ihrer einen metallnen 
Zylinder. 

9. Guillemeauw’s Methode, die Oeffnung der 

Geschwulst wird nach der Unterbindung, die vor- 
her nur oberhalb derselben angelegt wird, unter= 
nommen. 

Operat..d. chir. Paris 1798. chap.6. Thevenin ober. 
und unterhalb Ligatur Oeuvr. ch.50. — So operirte 
auch Collomb ein Anenur. auf dem Rücken der Zun- 
ge. Oeuvr. medico=-chirurg. Lyon ı798. 8.452. — Nach 
Spangeuberg a.a0. soll die Arterie an beiden Bun- 
den durchschnitten werden. 


111. Unterbindung ohne Incision der Geschw.ulst. 
Am Halse und Kopfe ı unterhalb, an den Glied- 


masen oberhalb dem Aneurysma, ursprünglich von 
Anel für das der Oberarmbuge, von Hunter 
für das der Kniebuge bestimmt, neuerlich auch auf 
andere übergetragen. 

&) Mit einfacher Schlinge: 

1. Anels Methode, sonahe als möglich ober- 
halb der ungeöffneten Geschwulst wird .um die 
eniblöfste Arterie eine einzige Ligatur angelegt. 

Suite de la nouv. Meth. de guerir les fist. lacr. Turin 

1714. 8.257. Lassns medec. operat. T.2. 8.474., 

2. Hunters Methode, die Ligatur in einiger Ent- 
fernung von der Geschwulst oberhalb anzulegen, 


Ä 
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Lond, medic. Journ. 1786. zuerst bekannt. 


W. Hunters med, u. chir. Heilmeth. a. d. E.. ‚Leipz. 


1784. ı. Th. | 
Deschamps Empfehlung a. a. O. $S. 110 fl. 


N 


ß) Mit doppelter Schlinge, ohne oder mit nach- 
heriger Durchschneidung der Arterie zwi- 
schen beiden; letzteres, um der schmerzhaften 
Spannung uud Nachblutung verursachenden 
Exulceration der Arterie vorzubeugen. 

Tenonin Pelletan’s Clin, chir. T.I. 8.192. Bell 
von den VYunden. Lpz. 1798. und Maunoir Roco. pe= 
riod. T.XL. Mart. 1811. empfehlen diese Durchschnei- 
dung (gewissermaasen nach Philagrius); mit Aber- 
nethy verübten sie die meisten englischen Chirurgen; 
doch sind sie newerlich wieder davon zurückgekommen, 
Sehr stimmten Doschamps Rec. KR T, an Avr, 
u. a. dagegen, 

Nach. diesem "Typus wird ee 
Das Aueurysma der A. temporalis. 
' $chregerin Horns Archiv ıßıo. 2.B, 2.H. 5. 209 f. 


Das Aneurysma der A. carotis: Cooper 
unterband ein solches: zuerst im J. ı805., indem er 
‚den Hautschnitt unterhalb der Geschwulst am in- 
nern Rande des Sternormastoideus bis einen Zoll vom 
Schlüsselbein herablührte, die Nebengebilde mit dem 
Scalpellstiele und durch Haken entfernte, und zwei 
Ligaturen unterhalb mit der Nadel anlegle. In ei- 
nem zweiten Falle wurde nach der Unterbindung 
eine Nadel mit Fäden durch die Arterie in der 
Mitte zwischen beiden Ligaturen gezogen und eine 
Trennung der Arterie gewirkt. 

S. Med. chir. Transact.. of the med.‘chir. Society of 

I.ondon Vol.1I. übers. a. d. Engl. von Osann. Berlin 

1811. S.ı. und 265. — Ebendas, Vol,II, London ı813. | 

'Wardrop Unterb. d. carotis in ned. chir. Transact, 
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Vol.IX. P.I. B. Trav ars Gesch. eines Aneur. der Art. 
ophthalmica durch Unterb. der A. carotis geheilt, $. | 
Hufeland’s und Harlefs’s Journ. II. 3. 5.38. ve 
Walther neue Heilart des Kropfs etc. Sulzbach ı8ı7. 
5 Das Aneurysma der A. axillaris; bei tie- 
fem Stande desselben: ein dritthalbzolliger Schnitt 
am untern Rande des Schlusselbeins von dessen 
Mitte aus schief nach ab- und auswärts fortgeführt, 
dann Queertrennung des grofsen und kleinen Brust- 
muskels, Beseitigung des Nervengeflechts und der 
Vene, und Einführung der Ligatur unter die mit 
der‘ Kornzange gefafste Arterie*). — Bei hohem 
Stande des Aneurysma: Einschnitt zwei Zolle über 
dem Schlüsselbeine, am hintern Rande des Cleido- 
mastoideus: schief nach aufsen und unten bis zur 
Mitte des Schlüsselbeins, Beseitigung der NOPENES 
bilde mit dem Scalpellhefte u. s. w. 

Zang a.a. O. I, 5.176. Port’s Gesch. eines Aneur, 
brach. durch Unterb, der art, subel. Med. «hir. Tr. 
12.1 ? : 
*) Desault variirte so: nach dem Hautschnitte falste 

er, um sich der Blutung zu versichern, das ganze 
Bündel der Gefäse und Nerven in einen Bund, um- 
stach dann die Arterio oberhalb besonders, End 208 
die Ligatur mittelst einer platten Röhre zu, jener 
Bund, aus dem man vorher den Nerven befreite, 
blieb locker als Nothschlinge liegen, und nun wur« 
den zwei ähnliche Ligaturen noch unterhalb ange. 
legt. S. chir. Nachla/s 2.Bd. 4.Th. S. 285 ff. 

Das Aneurysma in dem Armbuge: der 
Hautschnitt nahe oberhalb der Geschwulst — oder 
in gleicher Entfernung von der profunda und der 
Geschwulst, Aufhebung der Arterie, 'Trennung der 
Nebengebilde. 

Anela.a.0O. Miraults Fall in Caillor a..a. 0. S. 72. 
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‘Das: Aneurysma in der Weiche, nach 
Aber nethy (der. ‚diese Operation -1796. zuerst 
zeigte) ein dreizolliger Einschnitt der Bauchdecken 
bis etwas unterhalb. des Leistenbandes,. ‚ein zweiter 
- kleinerer durch die Muskeln bis auf das Bauchfell; 
dann wird dieses von dem Psoas gelrennt und nach 
oben und innen gedrückt, die Arteria iliaca 
exterma gelöfst und auf die Fingerspitze gefafst, 
doppelt unterbunden; und zwischen beiden Bun- 
den die Arierie durchschnitten.- 

.Abernethy im Medical and Physical Journ. Febr, 

1802. in dessen Surgical observ. London 1804. $. Hu- 
feland's u. Harle[s’s neues Journ. ı.B. 1,8t. $. 107. — 
Cellier med. chir. Transact. Vol,V. machte über dem’ 
Leistenbande einen grolsen halbiwondförmigen Schnitt. 
Cooper schnitt die Bauchdecken anderthalb Zoll von 
der: spina ilei bis zur Mitte des Leistenbandes halbel«- 
liptisch ein, trennte dann nach und nach die Bauch» 

‚muskelneto, Journ. d. med. chir, par. Corvisart ete. T.ı6& 

Paris ı808. auch Fälle aus dem American Register in 
Rusts Mag. 3.B. 3. Hft. Soden nied, chir. Tr. VoLVIL 
P.II. 1816. legte nur eine seidne- Ligatur an, 


Cooper unterband bei einem vier Zoll über 
das Leistenband hinaufreichenden Weichenaneurys- 
ma sogar die Aorta descendens: nachdem in 
der lin. alba ein 5zolliger Einschnitt, der ı2 Zoll 
über dem Nabel, den man nach links umgieng, ge- 
wirkt, wurde das Bauchfell geöffnet und auf dem 
Finger erweitert; "dann drang Cooper mit dem 
Finger an der linken Seite des Mesenterium weg 
zur Aorta, durchbohrte mit dem Nagel das die Ar- 
terie bedeckende Bauchfell, drang mit ebendemsel- 
ben bis hinter die Aorta, und legte unter der Lei« 
tung dieses Fingers mittelst einer gestielten, stum« 
pfen starkgebognen Aneurysmianadel eine einfache 
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Ligatur um: die Fäden hiengen’ durch die Bauch- 
wunde, welche mit Hefipflaster und zwei Zapfen- 
näthen vereinigt wurde. 
Sulz. med. chir. Zeitung 4.B. 1817. N.79. 8. ı3 
Cooper und Travers Surgical Essays Part. I. Lon- 
don ı91&. 
| Das Aneurysma in der Kniebuge. De- 
sault unterband die blosgelegte -A. poplitea un- 
mittelbar oberhalb der Geschwulst, da, wo sie am 
Rande des Adductor longus hervorkommt. 


Nach Hunter wird in der Mitte der innern 
Seite des Schenkels*) ein dreizolliger etwas schiefer 
Hautschnitt nach dem Laufe der A. femoralis 
gewirkt, die fascia lata geöffnet, und dadurch der 
Schneidermuskel blosgelegt, an dessen innern Ran- 
de die Arterie liegt**); diese wird, indem der Mus- 
kel gegen die Vorderfläche des Schenkels angezogen 
wird, entblöfst, mit der Fingerspitze oder einigen 
Messerzügen getrennt, und unterbunden ***), 

Home einige Fälle zur Erläuterung der Hakerschen 

a Transact. of med. and chir, Society. 

Iond. Vol. II. $S. Hufeland’s und Harlefs’s Neues 

Journ. L, 2 S. u 

*) Nach melırern, zwei Hände breit unter der.Wei- 
chengegend: Nach Scarpa verfolge man mit dem 
Finger von der Weiche herab den Puls der Arterie; 
da, wo er nicht mehr oder nur schwach noch fühl» 
bar ist, falle der untere Winkel des Einschnitts hin, 
welcher etwa 3 Zolle über derselben anfängt, mithin 
auf den innern Rand des Sartorius, über dem Drei- 
eck, welches durch den Zusammentritt des Adductor 
femoris seoundus und Vastus internus entsteht. A. a. 
O. S.63. Tab.I. E.N. 

N) Cailloraa 0. 5.72. bemerkt; wenn der Schnitt 
über die Schenkelmitte falle, müsse man die Arterie 
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an der irinern, unter der Mitte, an der äufsern Seite 
des Schneidermuskels suchen; falle er dahin, wo.dia 
Arterie von diesem Muskel bedeckt liegt, solle man 
ibn lieber quser zerschneiden,, als zur Seite zu ı seliie- = 
ben suchen, | 

wur, Hunter legte anfänglich vier Schlingen an, drei 
locker, um die Arterie eine Strecke lang zu compri«- 
miren. Andere nur zwei. Cooper zwei, zwischen 
denen er die Arterie darchschnitt; er zog die Fäden 
noch besonders durch das Zellsewebe der Arterien- 
häute- selbst durch, um die Ligatur gegen:das Aus- 
weichen za sichern. 8. Medie. and physio Journal. 

- . ..Jaly 1802. H. u. H. Neues Journal I, 1, 8. göff. 


‚Das Aneurysma der A. glutaea, bis Ch. 
Bell die Möglichkeit der Operation erwies, für un- 
heilbar gehalten. Stevens unterband dagegen die 
Iliaca interna mit Glück: indem er einen fünf- 
zolligen Einschnitt durch die Haut und das Bauch- 
fell, parallel mit der A, epigastrica, # Zoll nach 
ausen von ihr entfernt machte, die En ‚Intern. mit, 
dem Finger aufsuchte, und sie, eiwa 4 Zoll von 
ihrem Ursprunge mit einer Frontin unterband, 

Med. chir. Transact. Vol.V, auch Hodgeson a.a. 0. 


und Atkinson unglücklich in Lond, med. and physic. 
Journ. by Fothergill Oct. 1817. 


3. Dubois’s Modification der Elunterschen Me- 
thode: die Ligatur um die Schenkelarterie soll nur 
so wirken, dafs der Blutlauf nur langsam  unter- 
brochen wird, nach einigen Tagen, wenn der Puls- 
schlag in. der Geschwulst unterdrückt ist, ‚werde 
die Ligalur entfernt, | 


Ss. Roux aa. Ö. 5.199. 4 


" Auch nach Jones 'soll die Ligatur nur kurze 
Zeit auf: der Stelle bleiben; weil, wenn ‘nur die 
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innern beiden Häute zerschnitten sind, die Arterie 
sich doch schliefse. 

Dessen Abh. im Kap. von Verschl. d. Blutg. 
Crampton wendet nur 24 Stunden lang einen 

Druck mittelst des unter die Arterie eingelegten 
Bandes, welches durch eine Serre-artere angezogen 
wırd, an; diels sey genug zur Bildung des nöthi- 
gen Blatcoasulum, als wodurch einzig die, Arterie 
geschlossen werde *), indefs durch längeres Unterbin- 
den: über der Ligatur ein Aneurysma, oder Verei- 
terung der Arterienwände, und dadurch Nachblu- 
tungen entstlünden. 

‚*), Grampton sucht nämlich die Trennung der innern 

Häute als unnöthig darzuthun. 

Travers schlug sogar vor nur Ma Stunden die 
Ligatur liegen zu lassen, Indels haben Erfahrungen 
gezeigt, dals sich in so kurzen Zeiten die Arterie nicht 

mit Sicherheit schlielse. 


4 Brasdors und Desaults Vorschlag, die 
Ligatur beim Weichenaneurysma blofs unterhalb 
der ungeöflneten Geschwulst an der Cruralis an- 


zulegen, ® 
Zuerst mit Milserfolg an der cturalis von Des- 


- champs tealisirt, S. Hiec. period. d. I. soc. med, d. Pa- 
ris T.V. 8.188. u. Annal, d. engl, u. franz. Chir. von 
Schireger und Harlefls, ı.B. 1.8t. 5.142. $. auch 
Ayrer 5.142, 

Neuerlich unterband auch Cooper ein Aneu- 

rysna iliacae externae so, doch auch dieses berste- 
te, mit innerer tödlicher Haemorrhagie s. Roux’s 


Parallele S. 205. 
Hodgson a. a, OÖ. führt zwei glücklichere Fälle an. 


IV. Boyer’s Idee, die Haut einzuschneiden, die 
Geschwulst zu isoliren, ‘ober - und unterhalb 
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Ligaturen anzulegen, he dann. erst die Ge- 
schwulst zu öflnen. 
S: Ayrera. 2.0. 3.239. 


B. Assalinvs Compression der oberhalb 


oder (am Halse und Kopfe) unterhalb des Aneurysma 


blofsgelegten Arterie durch ein Compressorium, des- 
sen Löflel, durch eine Schraube angezogen, den - 


Kanal zu en Seiten fassen und gradativ zusam- 
 mendrücken. ; R 
Langenbecks Ausz, 5.146 f. Burst: versuchte 
sie nicht mit Glück. 

GC. Testa’s Ealarf% ‚dur ch den Rifs eine Röh- 
re von elastischen Harz in die Schlagader einzu= 
bringen, und sie an ihr mit Fäden zu befestigen, 

Testa Epist. d. re med, et chir, 1781. no. VII. 


D. Lamberts u. le Comtes Methoden s. oben. 


E. Die Operation mit dem glühe nden Bisen, 
zuerst von Lanfranchi empfohlen. 
Chir. magn. T.III. Docir.5. c. 14. 


F. Die Tam ponade der Arterienöffnung mit 


einem Knopf von Vitriol, Schwamm u. a, 
Heister T.l. B. IR S. 1. c.XIIL. $.XI 


ı u 
Die Operation des B lutaderknoten. 


Desault Abh._üb, d. Beh. Varicöser etc. $. Bash, 
2.B. 4. Th, S.240. 


Volpi i über 2 Radicalkur de Kropfadergeschwälste 
.ın Saggio di Osservazioniete. Mail. 1814. 'Vol,II. 


A. Punction des Varix, zuerst von Hippokra- 
tes gelehrt. 


ne, 
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S. Hipp. opp. ed, Chart. Tom.XiT. de vlcer. c. XyIl. 
$. 159. 
1. Der oberste Knoten wird mit einer Tank 
zette angestochen, das Blut durch Streichen ausge- 


leert; eben so andere, die sich nicht durch jenen 
entleeren. 

2. Nach Sennebier. wiederholte kleine Ein- 
schnitie der Ader entlang, weniger um Blut auszu- 
leeren, als um Verwachsung zu Aaed, 

Salzb. Z, 1790. 1.8.348. 

3. Nach Petit, zur Entfernung bröfih Blut- 

gerinsel, die Vene mit einem grolsen Aapkehseknlte. 


te zu öffnen. 
"Petit Tr. d. mal. chir, Tom. II. 8.63. 


B. Exstirpation (Cirsotomie), dıe durch den 
Hautschnitt entblöfste Vene wird mit Haken 
‘aufgehoben ‚ abgesondert, ausgeschnitten und 
losgetrennt. ie 

‚ Zuerst von Celsus beschrieben, ° nB; VIII, cap. 5. 


C. Ur oabsn.daseh und zwar 
.ı. mit Exstirpation; nach dem Hautschnitt 
den varicösen, Kanal zwischen zwei Ligaturen aus- 
zuschneiden. 
Attius Tetrabibl. IV. 5.2. cap.84. 
Petita. 2.0. 5.64 —6g. 

Die Haut, ist,sie mit dem Varix fest verwach- 
sen, an der Grenze der Verwachsung zu trennen, 
. und mit ihm wegzunehmen. — Nur die vordere 

Wand des, Varix auszuschneiden. Richter |, $.569. 


‘2. Mit Incision, nach Paul Aegineta, die 
entblöfste Vene wird aufgehoben, zwischen ‘der ober- 
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und unterhalb eingelegten Ligatur geöffnet, das Blut 
ausgeleert, und dann erst die untere Ligatur fest- 
geknüpft. Bin 

.  P. Aegimota rei med. Lib. ed. Corn. .Lib.VI. c.82. 

Fabr. ab Aquap. Opp. chir. Patav. 1647. P.II, $. 150. 

Nach G ouey (veritabl, chir, Rouen ı716. S. 256.) 
den Varix blofs unterhalb zu unterbinden, ihn selbst 
zu Öffnen und zu entleeren. 

3. Unterbindung allein, zwei Ligaturen en 
und eine unterhalb dem hautentblöfsten Knoten, wel- 
cher nach einiger Zeit abstirbt. | 

Richter Wundarzn. I. 8.569. 


4. Dieun geöffnete Vene wird nur unies dem 
Knoten unterbunden, so dafs diese verwächst. | 
G. F. Richter Diss. de gravidarum varicibus. Lps. 1784, 


5. Home’s Verfahren, die vena saphena an 
der innern Seite des Kniegelenks mit einer BinEns 
chen Ligatur zu unterbinden, 

Home über Beh. d. Fufsgeschw. a.d. Engl. Lpz. 1709. 
8,1455— 176. Hodgsona.a. O.S. 563, die Ligatur, 
mit einem dünnen Faden, wurde kurz nach der Anwen- 
dung wieder entfernet, 


F 


6. Solera’s Verfahren, die Vena saphena 
interna oberhalb des Kniees und tief am UÜbter- 
schenkel ganz zu durchschneiden, und die Wieder- 


vereinigung durch eingelegte Charpiekugel zuhindern, 
S. Volpi Saggio di osservaz, Vol.II. Auch Hodeson 
a. 2.0. S.567. Bro, die’s Bistouri s. Hodesson $.57:. 


D. Cauterisir en ‚ nach dem Hautschnitte wird 
‚der Varix in mehrern Punkten mit dem Brenn- 
‚eisen berührt. 


Celsusa a OÖ. e.31. \ 


E. "Gebrauch der Aetzmittel, 


er 
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Gleiche Verfahren hat man auch für die Vari- 
cocele bestimmt. Schon Celsus beschreibt das 
Brennen, und die Ligatur mit” Exstirpation. 
Lib. VII. cap.22. Petit vollzog die Ausrottung 
mit und ohne Ligatur. Tr. d. mal. chir. 'Tom. II. 
Ss 470. Ch. Bell Oper. 1. 8.354. 8. auch unten 
die, Exstirpation der Haemorrhoidalknoten, 


| Vi. 
Operation der Hohlgeschwüre. 
Marvides Mem. sur les fistules, Prix de Y’ac. d, 

Chir. T.IX. S.oı. | 
Rusts Helkologie. Wien ı$ßıı. 2.Th. 


Reisingers Bemerk. üb. die Ligatur bei Fisteln in 

seinen Beitr. zur Chir, u. Augenbeilk. ı.B, Gött. ı8ı4. 

r, angenbeck von der Behandl. der ‚Fistelgänge, der 

Schufskanäle etc. in N, Bibl. I. 2. S&. 3158. ingl. Bibl, 

£. Ch. II d. S. 499 ff. b : 

Die Compression und die Anwendung der Quell- 

meisel gehören nicht hieher. Hier kommt zu be- 
trachten; - 

i. Erweiterung der Oeffnung hr Schnitt, 


Die Oeffnung wird durch einen, oder zwei 
Schnitte nach entgegengesetzter Richtung, gespalten, 
wodurch die nicht tiefe Fistel mehr in ein ke- 
gelförmiges: Flachgeschwür ‚verwandelt wird. 


2, Gegenöffnung des geschlofsnen Grundes der 

Fistel. 

Entweder der Grund wird durch ein in die 
Fistel gebrachtes Werkzeug von innen: nach aufsen 
durchschnitten, oder mit dem Bistouri- von aufsen 
nach innen, da, wo die eingebrachte und gegen die 
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Haut angedrückte Sonde äufserlich fühlbar ist. — 
Ist sie der Tiefe wegen nicht fuhlbar, werde die 
Fistel mit der Sonde gemessen, diese dann. änfser- 
lich auf die Haut nach der Richtung der Fistel 
aufgelegt, und somit der Punkt bezeichnet, wo der 
Grund des Kanals seyn mufs, in diesem "dran hin» 
ab bis auf den Knopf der wieder eingebrachten 
-‘ Sonde eingeschnitten. 
Aulser den von Arneman Tech. S. 2ig, verzeichnr. 
ten, Raes Troikarnadel und stumpfe Hohlsonde, Bell 
v. Wasserbr. fid.8. 9. 10. ein Werkzeug dazu von Sa-=. 
 vigny Pl.38. fig.1ı. Bells Sonde in Abh. v. d. Geschw. 
 fg.1e Langenbecks Troikar a. a. O. 


3. Einziehung einer Biterschnur. 


Die Eiterschnur, aus baumwollnen oder seid- 
nen Fäden, wird mittelst einer geörten Sonde, oder 
eines der eben (2) angeführten Werkzeuge, welche‘ 
zugleich die’Gegenöffnung mitwirken, durch den 
Kanal gezogen: so wie die Heilung vorschreitet, wird 
alle zwei bis drei Tage ein Faden weggenommen. 


4. Spaltung der äufsern Fistelwand Pr gan» 
zen Länge nach. = 

Auf der Hohlsonde, auf dem Finger. 

5. Uäterbindung. \ 

Der Faden wird, wie die Eiterschnur (3) ein- 
gezogen, und mit seinen beiden Enden in eine 
Schleife geknüpft, welche dann erst nach einigen 
Tagen fest, und so fort stufenweise fester angezo- 
gen wird, bis die beiden Oeffnungen eingeschnilten, 
mit gesunden Granulationen angefüllt sind, und die 
Eiterabsonderung im Kanale aufhört; Hann werde 
die Ligatur herausgenommen. Selbst die nicht un- 
terbundenen Nebengänge heilen dadurch, 


\ 
} 
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Langenbeck aa. 0. 333 ff. 


Reisingers Werkzeug a. a. OÖ. 


6. Einspritzungen. 


Von Salmiakgeist, Su matan hören Höllen- 
steinsolulion, siedendem Wasser nach Rust, 


IX. 
Operation der Mastdarmfisteln. 


Bals de fist. ani curanda. Hal. 1718. 

Blume .d. ani fist. curat. Gött. 1792. 

Engel de anti fistulis curandis. Hal. 1790. 

Pott Abh. v. d. Gesäfsfistel in Chir. Werk. Berlin 
1787. 2.B. 8.216. R 

Desault Chir. Nachl. v. Bichat a. d. Franz. Gött. 
1800. 2.B. 4. Th. S.95— 142. 

Oetzmann de fist. ani. Jenae 1812. c. tab, aen. 

Th. Copland Obs. on the diseases of the rectum 
and anus particularly strict, of the rectum, the he- 

. morrhoidal excrescence and fistula ani. London ı8ı4. 

2. Ausg. 

Unter den Behandlungsarten der Mastdarmfisteln 
zeichnen sich die Unterbindung und der Schnitt aus, 
Beide sind Abkömmlinge der alexandrinischen Schu- 
le; diesen übte vorzugsweise die griechische Chi- 
rurgie, jene fafst ausschliefslich die messerscheue 
arabische, und die des Mittelalters.  Fernerhin wa- 
ren lange die Stimmen zwischen beiden periodisch 
getheilt; allein gegen das Einde des siebzehnten Jahr- 
hunderts erhielt die Methode des Schnitts, beson- 
ders unter den Franzosen, durch die glückliche Ope- 
ration Ludwigs des vierzehnten, den Vorrang, 
bis endlich in der Mitte des achtzehnten die fast 

s ver- 


vergessene Ligatur in Foubert ihren‘ Wiederher« 
steller fand. Desault erwiefs die Möglichkeit der- 
selben auch bei sehr hochlaufenden Fisteln, und er- 
fand Apparate dazu. Pott vereinfachte die Opera- 
tion des Schnitts. 


A. Unterbindung der asederiefisiähh, 


Ihr Mechanismus ist verschieden, je nach der 
Länge, und dem completen oder incompleten Zu- 
stande der Fistel. | 

Camper de Verhandelingen van Hipp, Cs. en P. As. 
gineta, Amst, 1778. S. Samınl. auserl, Abh. Sf H und. 
ärzte. 6.St. Lpz. ı7Bı. 

| Guckenberger de ligat. fist. ani._Gött. 1784. 


Berndorff de ligatura fistulae ani. Erl. 1796. 


Reisinger Darst. eines neuen Verfahrens ‘die Maste 
darmfistel zu unterbinden, Augsb. ı8:6. Auch: dessen 
Beitr, zur Chir, u. Augenheilk. Gött. :814. 

Schreger über die Unterbindung der Mastdarmfisteln. 
in Chir. Versuchen. 2.B. Nürnb. 1818. S.ı—131. Tab. ı. 


1. Ligatur der kurzen completen, mit dem 
Finger erreichbaren. 


a. Die pseudohi ppokratische, oder vielmehr 
die alexandrinische Methode, eine zinnerne mit 
einer fünffachen Garnschnur ‚eingefädelte Sonde 

“wird durch die Fistel eingebracht, durch deren 
innere Oeffnung in den Afterdarım übergesteckt, 

"hier von dem eingebrachten’ Zeigefinger der lin- 
ken Hand aufgefangen; umgebogen, und zum 
After ausgezogen, so dafs die Schnur zurück- 
bleibt, welche dann geknüpft wird. 

Hippokr. d. fist. ed. Charter.‘ Tom. X1l. cap. III. 8.142. 


Camper a. a, O. Blieb. unabgeändert bis auf Fou- 
bert. | 0% 


5 
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b.Fouberts Verfahren, im Ganzen jenem gleich, 
nur durch den Gebrauch des Bleidraths und 
eine eigne Sonde (Lardoir) verschieden. 
"Mem. de Chir. 111. 8.473. | 
Beschr. v. le Blanco Inbegr, chir. Operat. a. d. Frz. 
Lpz. 1783. ı.B. 8.72. Kritik 8. Desault a. a. O. S.108, 
Ueber Lage dos Kranken. Heister, Garengeot, 
Richter :/Yundarzn. 6.B. $: 476. 


Ueber Material der Sonde (von Zinn, Blei, Sil- 
ber u. a.): ihre Zweckwidrigkeit Desault.a. a. O. 
S.107. — Ueber Material der Ligatur (Garn, Seide, 
Pferdehaar, Metall): (Gründe für die Schnar) Riche 
ters chir, Bibl. B.8. 5.256. — 

Ueber Grad und Wiederholung des Anziehens der Li« 
gatur. Nicht zu fest, ist ein Hauptgesetz. 

.uu Manöver, eino neue Schnur, wenn die erste zersetzt 

ist, einzulegen. 


c. Nach Guckenberger den Metalldrath gera« 
"de zu, ohne Sonde einzubringen. 


d. Desaults frühestes Verfahren, über die Fi- 
“ stelsonde eine Röhre zu schieben, jene zurück- 
zuziehen, und durch diese den Bleidrath einzu- 
bringen, dessen Enden aufsen an einem eignen 
Schieber*) befestigt werden. 
*) Richters Röhrchen dazu. $. Wündarzn, $. Bo 
Chir. Nachl. Tab.II. fip. 2. 3.9 10. 


e, Manöver, mit Oetzmanns Sonde feinen Mo= 
dification. der BRuIeraeHR0) einen Seidenfaden 
einzulegen. | 

a. a. O. 8.56, fig.3. und 5 
2. Ligatur der langen, completen; sie mufs, 
da der Finger nicht hinreicht, durch eigne Vorrich- 
tungen aus dem Alter gefördert werden, ! 
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a. Nach Desault, mit dessen Zange, oder dem 
spätern Gorgeret repoussoir. | 

a.a. ©. Tab. ıı. £.5: 6. 7. 11. 12. ı3. \ 

b. Nach Richter, eine Darmsaite; an welcher 

die Schnur befestigt, durch die Fistel in den 

Afterdarm zu bringen, und sie hernach durch 

ein Klystier, oder mit einem stumpfen Haken 

Auszuführen, ER 


Chir. Bibl. 8.B. 8.264. VVundarın. 6.B. s 495: Ebend, 
Entwurf zu einer Zange. $. 494. 


c. Nach Weidmann; mittelst seines Apparats. 
Köhleis chir: Verb. Lpz. i796. Tab: XII. fig. ı2- 16. 
5. Ligatur der incompleten, wo vorher der 
innre blinde Grund der Fistel durchbohrt werden mufs, 

a: Nach Hippokrates, die Darmwand mit der 
stumpfen Spitze der geörten Sonde gegen den 
Finger zu durchstofsen, und Sonde und Fa- 
den wie vorher durchzuführen; | 

Die Nachbildungen der spitzigen Sonden: S: Fabrio, 
ab Aquap. 

b; Ceisus Manöver, die Haut des des 
“auf dem Sondenknopfe mit dem Bistouri zu 
durchschneiden; ist nur für flache Hautfisteln 
bestimmt. Ä A % 

Celsus de medic. Lib. VII cap. iv; $. 4 


’ 


& Nach Desault, ein Troikarı wird von der 

|  Fistel aus gegen ein hölzernes Gorgeret im 

 Mastdarme durchgestofsen , und durch des er- 
stern Röhre der Bleidrath eingeführt. 

a. a. OÖ. Tab.2; fig. 4 üsi. Pare und Wiseman 

bedienten sich schon troikarartiger Werkzeuge; ODeuvr. 
Liv: XIII. ch; 23; Chirurg; Tr B; I, ch; 2; 


PR 
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d. Das Verfahren mit meinem Apparate. 
Chiron. 3-B. ı.St. Tab. ı. und a. a. O. Fig. ı ff. 

e. Das Verfahren mit Reisingers Werkzeuge. | 
a.2.0. fig. I—-X. 

"Hier noch zu erörtern: soll die een, 
wenn sie über die innere Fistelöffnung "hinaus ent- 
blöfst ist, oberhalb dieser durchbohrt werden? — 
Le Blanc’s Verfahren, wenn die äufsere Fistel- 
öffnung sehr weit vom After entfernt ist, die Fistel 
bis zu diesem hin zu spalten, den weitern Kanal 
zu 'unterbinden (a. a. ©. S.71.). — Der Fall, .wo 
mehrere Nebengänge da sind; ob, nach UCelsus 
den Hauptgang mit dem Messer, die übrigen durch 
die Ligatur, oder nach Camper, sie sämtlich in 
successivei Zeiträumen durch letztere zu öffnen? 


B. Exc ision der Mastdarmfistelwand. 


Vielleicht schon von Celsuss; ‚nach dus 
zuerst von Leonidas beschrieben,’ Bitekefiänet 
durch das Vorurtheil, jede Fistel sey callös, — jetzt 
nur auf die Fälle, wo die cutis oder die Darmwand 
zur leblosen Schwiele entartet sind , beschränkt. 


Vering ist die Excision entbehrlich? in Beobacht. 
der Joseph. Acad. zu FVien ı.B. 


a, Nach Celsus, eine Sonde in die ‚Fistel zu. 
. bringen, sie durch den After auswärts zu biegen, 
und die auf dieser Anse gefafste, und nach aufsen 
gezogne Darmhaut mit zwei Schnitten wegzunehmen, 
‚ So interpretiren mehrere Cels. lib. VI. c. 4. s. Du 
Jardin Hist, de med. Genau beschreibt sie aber Leoni« 
das (im Sten Jahrh.) in Aetius Tetrak. IV. serm., 2. 

cap. XI]. 8.235. Sabatier Operat. 2,Th. $.2 11. 
Das Veifahren der Folgezeit blieb das nämli- 
che: zur Anse eine 7—8 Zoll lange biegsame platte 


j 


N 


. | 6 
Sonde*), zum Schnitt das Bistouri, oder die Schee- 
Te; ‚das übrige Callöse mit einem Haken, einer Zan- 


ge: gefafst, getrennt, scarifieirt. S. Dionis Demon« 
‚str. IV. 8.413... 4 
bed; Perret Pl. 86. . 35. Garongeot Tr. rn Instr. Hei« 
. ster Tab. 35. &2. 
be Nach la Faye noch einen Pinnenartigen Bin- 
schniltt vom äufsern Winkel der Fistel aus, zum 
leichtern Abzug des Biters. 
5. Dionis a. a. ©. not. 


cc Enzectdens Verfahren, das eine Blatt ei- 


‚ner Polypenzange in den After, das andere in die 
‚Fistel zu bringen, und von beiden Seiten der Zange 


das Gefafste mit der Scheere auszuschneiden, 
'6. Cheseldens Bemerk. zu Gatackers Uebers. des 
le Dran, the operat. in Surgery. Lond. 1752. 
d. Bei innen blinden ‚Fisteln, nach le Dran 
das spitzige, biesame Stilet auf einer Hohlsonde 


einzuführen. 
Le Dran Tr. d. operat. 8.144. 


.»C, Incision. der Mastdarmfisteln; stammt wohl 


von Galen, der zuerst Br Syringotoms”) 
erwähnt. ’ 

*) Meth. med. lib.V!. cap. 4. 

ı. Der kurzen Fisteln; erscheint in zwei Va- 
rietäten. | | 
"ı. Variet. die zu Fyankhast 'Fistelwand wird auf 

“der Sonde des Syringotoms nach aufsen gezogen: 
hieher 


a. das Verfahren mit dem Syringotom, einem 
nach vorne in eine Knopfsonde verlängertem 
“ Sichelmesser : gie Sonde wird in die Fistel ein, 


x 
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durch die innere Oeffnung über, aus dem Af- 
ter ausgefuhrt, und das Gefafste durch eine halbe. 
Kreiswendung des Werkzeugs durchschnitten, 

Die nachherigen Modificationen des Syringo- 
'toms bei gleichen übrigen Manöver; die Sonde 
biegsam länger, mit einer Decke, ‚das Bistouri 
royal u. s. m, 

S. Dionis, Perret, Brambilla, Kreml! 


b. Die Darmwand wird vorher auf einer Faden- 


schlinge (zuerst von Theodoricus Chir. Per- 
gam. 1498. lib. IIl. c.48.) von andern auf einer 
gefurchten Sonde nach aufsen gezogen, dann 
gespalten. 


2. Variet. die Wand wird mit Potts geknopften 
‚Fistelmesser, in gleichsam sägenden Zügen, ge- 
gen den auf den Knopf gestützten Zeigefinger In 


_ nerhalb des Mastdarms gespalten, 


Pott a. a. O. $.250. 

Oe tzmanns Abänderung des Pottschen Messers. A, 
a. ©. 5.65. fig. 4. 

Dzondi’s Fistelmesser in Gesch. des klin. Instit, zu 
Halle. 1818. S. 129. Tab.2, fig. 4. 

Remms Fisteimesser mit einem Schneidendecker in 
Langenbecks Bibl. 5.B, 3,$t, Gött. ı811,.Tab.IIl, 
fig. 1— 6. 


2. Der la ngen: 


a. miltelst des in den Mastdarm gebrachten Gor- 


gerets, welches dem von der Fistel aus ‚ge- 
gen dasselbe schneidenden Messer zum Schutz 
dient, 

Marchettis (Obs. med, chir. $. 155.) Drieimlsßpn, 
zat in Runge’s, Ritters, Douglas’ s, Percy’s, 
Desaults Modificationen. 
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8. Percy Bemerk.: über den -Gebrätch reities G o re 
goretsetc. im Journ. d. Medee. ı7go. u, Hufeland’s 
‚Annalen. der franz. .Arzneik. ı.B, 5. 164. 
b Nach Drummond, dessen. Görgeret in der 
_ Fistel liegt, indem ein meiselartiges. Werkzeug 
| _ vom Mastdarme aus schneidet. Auch mit Bram- 
billa’s. Apparate *) wird der Schnitt.vom Mast- 
darme aus gegen die Fistel geführt, 
Edinb. ned, Vers. 5.B. Taf. 6. £.2. oe 
'Monre’s Werke. $. 302. Taf. 4. 68.7 4 
Be Instr. Vienn. Tab. LI. Pl enks über einige Gegenst, 
"der "Wundarzn. 2 Th. Wien 1770. & 
e. Incision mit dem Bistour: cache. 
Platner Inst. chir. T.IL. $.985. Tab. IV. £.17. Dou« 
glas’s Bist. cache in, Monro.a.a. O..fig.6 
d.Mit Valtolini’s Scheere; (die Klingen kun 
nen auseinander genommen werden), .... : 
Den ne in Brugnatelli. Bibl. fisica Tom, xVIL. 
übers. in Kühns u. ;W eigels italienischer Bibl, ı. B. 
'2.H. S. kan, | 
Schon Wiseman, seblug. Me Scheere von Chirurgs 
Treat, 3.B. ch.2. 

'e. Nach Pott und Bell, " blofs 1a unterm Theil 
einer solchen langen Fistel zu erweitern, da Spal- 
tung des ganzen Kahals ser gefährlich sey. 

Bell 2.Th. 3.318! Petit mal,’ chir;: ei Il. Pott & 
2a ©. 8.281. Not. 

f£ Monro’s Ver fahren (der henfaller Ye Genion 
fürchtet), die Oeffnung | der Fistel. mit ihrem 
Kanale in gerade Linie zu bringen, 

Monro’s \Verke. 5.304. | 
5. Der innen blinden Mastdarmfistel, 
Der blinde Grund der Fistel wird vor dem 
Schnitte durch. die. Spitze. des Fistelmessers nach 
dem Mastdarm hin geöffnet. 


7? u 
' »Hierzw Freke’s Einrichtung des Bistouri royal, in 
Arperd to Bar roughbys Transl. of Astrucs Tr. on 
the fistula ani. Lond. 1730. 8. Edinb. Pers. u. Bemerk. 
‚B. 5, Th. 11.8. 1265..— :Savigeny’s Einrichtung 'des 
Pottschen Fistelmessers dazu. PI.XXV. £.6. 7.8 Wa- 
1... thelyie "Abanderang desselben in Kühn’s phys. med, 
Journ. 1801. 8.650. Arnemans Modification,, die spi- 
tzige Nebeiklinge deckt zusleich die Schneide. $. des- 
sen System der Chir. 1.B. 2. Abth. $, 450. Tab. V. 


Ohne die Fistel zu spalten, wird die. äufsere 
Oefiyung. blufs so weit erweitert, als es die Breite 
“des Geschwürs fordert, und die Fistel. mit ätzender 
Lauge ausgespr itzt. Nach Dzondi. 

Dzondi aa. 0. S. 128.. 


” Der’ aufsen blinden Mastdarinfistel 


"ä) Entweder zuerst ‘das blinde Ende aufsen mit 
der Lanzette" zu öffnen und’ so die Fistel in eine 
“complete zu verwandeln: —= wenn sich aber ihr 
"Endpunkt äufserlich nicht bezeichnet, ihn kenntlich 
zu ‚machen: 


re 


1. mittelst e einer von I Krästdarıchöhlen aus durch 
‚> die innere Fistelmündung ‚eingebrachten umge- 
‚kıümmien Sonde? 


ki 


Dionis: a2. 0.4 Demonstr. S. 5.4 


a: Nach “T’hibautidurch den in den Mastdarim 
gebrachten gekrümmten Zeigefinger? Ebend, 

>. Nach Petit, mittelst einer Wieke? 
En Desault a. a. ©. 8. 130. | 

 b. Oder, nach Desault, sogleich den gefuhl- 
ten Fistelkanal selbst von dem Mastdarme aus mit 
dem Bistouri, dem Lithotom cache oder seinem 
"Kiotom zu incidiren. a 
"© Däs Verfaliten s. Desaulta.a O. 3. 152, 


B;;: 


5;Der aufsen blinden Fistel, welche aber 
. Innerhalb des Darmes eine untere, ‘und eine obere 
„Oefinung hat. | 
Ich wirkte hei: tea Born mit Doitz OR 


“si, und einem eignen hakenförmig gekrümmten 
| Troikar, | | 


"S, Schregers Anitalen des chir, Clinic En. 1817. 
$.95 — 98. 


D. ns Monet en sr Mastdarmfisteln ı mit 
dem Brenneisen: 
.. zuerst von Abulk asem empfohlen, von M.A. 
Severinus erneuert. 


Kibun.chie Eib . 36. DoTe 0 ‚Seven. ı de 
‚sefficaci: medie. lib-H. P.L: 0.92. » iE Re sit, 5 


E. Anwendung der Ketzmittel, durch einge- | 
brachte Wieken ::“- ee 
wird schon in demimnächthippokratischen Buche 
de fistulis aufgestellt; ins Mittelalter wurde sie häu- 
fig mit der Ligatur verbunden. 
Purm ans ‚Körber. 2. Th.. „36. S. 700% us 


arzt 


F. Bchendlink at renden E inspritzungen. 
S, Beite. Beer ee = 


„Operation der Harnfisteln. 
a Desaults Abh. üb. die Krönkkeien der TEEN 
msioa, di, Fr, Franof. 1806, $.343 ff. 


Berlinghieri Abh. üb, die Vorenger. d. Harnröhre 
und ihren Folgekr. IV. u, V. Abschn. in 'Harlefs. N. 
“ Journ. ı.B. 2,56, 


2 


Be | ‚ 


A. Incision derselben auf der Hohlsonde bis 
zur Harnröhre oder Blase*), in welche letz- 
tere vorher eine Blasensonde gebracht wird; 

_ wahre Callositäten werden ‚scarihcirt, er | 
‚rottet. | | 


*) Petit Obs, sur une fist. au perinde in Mem. d. Ch. 
I. S.619. 


Soll nach der Operation eine Bosgis oder! 2 Ka- 
theter fort inne liegen bleiben?- von Bell 77 "undarzn. 
2.Th. $8.258. verworfen, Auszunehmende Fälles. Rich« 
ter UV undarzn.. 6. $. 385. 66. 


Die exstirpirte Fistel blutig = zu heften, Arch Hei- 
ster Chir, P.II, Sect.V. 9.149, 9.4. 


B. Bells Methode, sie, ‚besonders die  Seiten- 
gänge, durch die Eiterschnur zu heilen. ‚ 
Bell v. d. Geschwüren. Lpz. 1779. S.159 = 161. 


/ 


-C: Application der Aetzmittel, 
Operation zur Heilung des künstlichen 
>53 Afters. REN Er 
Sabatier Memoires: sur .les . Anus contre. nature in 


Mem. d. Chir. Tom. V. $. 592 ft. 
Scarpa üb. die Brüche a. d. Ital, Halle ae 8.298 
— 316. 
Tekyoh) Tg: into the procels of nature in repai« 
sing injuries of the intestines. London 1812, 
Anzeige einer vom Prof. Dupuytren erfundenen 
Operationsweise zur Heilung des Anus artificialis nebst 
‚ Bemerk. von Reisinger. ‚Augsb. 1817. 


Nachtrag in Salzb. med. air, Zeit, ıBıd. N.ıß. $. 286. 


Fi 
B 


Das ’Verhältnifs der Künstwirkung zur Heilung 
dieses Zustands war vor Scarpa äulserst ‘ünbe- 
stimmt. : Dürch seine Untersuchungen'iergaben sich 
zwei belehrende Momente: einmahl, dafs die paral- 
del vereinigten Darmwände des obern und'untern 
‚Stücks. eine vorspringende- Zwischenfalte, Sich ei- 
dewand:bilden, welche :die''Faeces: nöthigt'ihren 
‚Fortgang nicht’ von oben nach’unten,, sofdern durch 
die Bauchöffnuug zu: nehmen; zweitens,‘ dafs der 
Rest des Bruchsackhalses mit den Darmstucken ve:- 
wächst, und indem diese ihn in die Bauchhöle zu- 
rückziehen, eine Art von intermediarer, trichter- 
förmigen Höhle entsieht, welche beide Darm- 
stücke in gemeinsamer Verbindung erhält, und die 
Fortleitung: der, Föcalstoffe, au, dem -Normalwrege 
vermittelt. srelgerisun: melio alt 

Fa, 20875 ; 

Daher gieng ! a RARIAR 
1. Scarp a’s Verfahren dahinaus, die Ehtwick- 
lung jenes Trichters zu begünstigen, durch 
Entfernung alles drückenden Verbandes, weil 
dadurch der Grund des Trichters verengt wird, 
an Verhinderung des zu ‘schnellen "Schlusses 
r Fistelöffnung, sogar: mittelst Bougie’s und 
ee) reichliche , leicht YERNARICHE Nahrung, 

Ciystiere und Abführmittel, 


2. Dupuytren wirkt dagegen. auf die ‚Ausglei« 
. chung,jener Zwischenfalte, so dafs der Ue- 
bergang des Darmkotlies vom obern zum untern 
Stück ungehindert erfolgen könne, indem er sie 
mit seiner Darmscheere (einer gekerbten 
Zange) zusammeuprefst, ‚um ‚durch gradativen 
Druck die beiden Darmwände® zur. adhäsiven 
Entzündung zu stimmen, dannvdiese Scheide- 
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wand selbst nach und nach Nurchrokspeidetı nee 
wegnimmt. 
= Die am Ende noch Henehiendh Kothfistel 
wird. durch ruhige Lage, gemäfsigten Druck- 
-;verband, Wundwmachen der Ränder, trockne' 
„und wohl.blutige Nath, besonders aber durch 
‘Trennung des: ganzen Zirkels der der Adhäsion 
‚„widerstehenden Schleimhaut des Darms an 
der: Mündung der: Fistel geschlossen. 


BT - XIT 
Verfahren zur’ Vereinigung unverheilter 
Kinochenbrüche. . 


ß 
ı 1# a‘ »' 
Br 


Mi ji: : 
"Reifseisen diss. de articulat. analogis‘ 2. fractu- 
zis ossium superveniunt. 
Langenbeck v. d, Bildung widernatürl. Gelenke in 
N. B. I. 2. 8.8ı, 
N de. Durch Aneinanderreiben die fracturirten 
Oberflächen zu inflammatorischer, Cohäsion zu 
! ‚reizen. | 


.:Wundmachen , ads RE w Biuckendeh 
ch Absägung, Durch einen. Längenschnitt 
„die,Bruchstelle da, wo. sie der, Haut:am näch- 
sten liegt, zu entblöfsen, die Knochenenden her- 
auszubeugen, und erst die Fläche des untern, 
dann des obern abzusägen (mit der Zange, dem 
 Trepan wegzunehrien), dabei die Weichgebil- 
de durch Compresse , Blei- ‚ Hornplätte,, Pappe 
zu schützen. 

“" Boyer’s Krankh. d. Knochen a. d. Fız. "Leipz. 1804. 
1.B. 5.61. Whites Cases in Surgery. ‘London 1770. 
“a Richters chir. «Bibls L. 3. een ea 
aa. O.,8.94\: | | | 
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3. Zersetzung der ehtblöfsten Bruchflächen durch 

Aetzmittel, zB. BIRNEN GN rauchen- 
den Salpetergeist etc. 


- 4. Durchziehen eines Eiter'bands, "welches tig- 
lich bewegt wird, durch den extendirten Bruch, 


Schon Winslow, in Tode's arzneik. Annalen ı.Heft 
'S.65. Phy sik gab es als neue Methode, in Med. Bes 
pository V. ı. bei einem Oberärmbruche; Wardrop in 
Medico-chirurg. Transact: Vol.V, London ı814. bei ei- 
nem Schenkelbrucke, Bells, Brodie’s Wernehb in 
Roux’s Parallele S. ı1ög fl. 


| Sl sie 
Organische Ersetzung verlöhrhör Theile. 


Taliacotius de curtorum chirurgia ‚pet insitio- 
nem Venet. 1597. | / 


Rosenstein de EEE RT possibilitate, 
Upsal. 1742. ’ | 
‚Du Bois zwei Dissert. Quseitlor, an curtae nares ex 
brachio resarciendae? Paris 1742. 


Carpue An accountetc. ; London 1816; iben, Ge 
schichte zweier gelungner Fälle, wo der Verlust der 
Nase vermittelst der et ersetzt wurde. Ber- 


a 


lin 1817. 
Gräfe's Rhinoplastik od. die Kunst den Verlust der 

Nase organisch zu ersetzen. ‚Berlin. 181 
Rust neue Meth. verstüämmelte und durchbrochtie 
Nasen auszubessern. Magaz. für die Heilk. 2.B. 3.8t., 
Berl. 1817. Sprengels Geschichte d,. chir. Operat. 
2. Th. 185 ff. ; Mr i . ; 

A. Nasenbildung. 


Dieses Kunstwirken, welches schon Gelsus 
‚ andeutete, bezog sich hauptsächlich auf die Nase, 
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die Tippeli und die Ohren. . Die Nasenbildnerei, als 
die: gewöhnlichere, wurde besonders in Indien und 
Italien cultivirt, und erscheint daher in zwei Häupt- 
methoden, der Indischen nod der Italischen. Nach 
jener „der ältern,. deren Ursprung sich in. den grau- 
sien Zeiten des Indischen Priesterthums- verliert, 
wurde die Nase aus der Stirnhaut ersetzt; nach 
dieser, aus der Haut des Armes. Ob die Idee die- 
ser Kunst aus Indien nach Italien übergetragen; 
und. das Verfahren da abgeändert; oder gleich in. 
seiner zweiten Form daselbst erfunden wurde, lafst 
sich nicht genau bestimmen. Kurz, wir finden die 
Kunst, aus dem eignen oder einem fremden Arme 
den Ersatzstoff zu beziehen, um die Mitte des funf- 
zehnten Jahrhunderts zuerst in Sicilien in den Hän- 
den einer Familie Bränca; von da pflanzte sie sich 
nach Calabrien auf die Familie der Bojani’s fort, 
sieng aber daselbst mit dem Ende des sechzehnten 
Jahrhunderts ganz verloren. Dagegen wurde .sie 
um eben diese Zeit zu Bologna, curch Caspar 
Tagliacozzi wieder in Ruf und zur öffentlichen 
Kunde gebracht. Das Urtheil über Tagliacozzvs 
Unternehmungen wär indefs sehr‘ verschieden und 
getheilt; die meisten Stimmen schienen an der Aus« 
führbarkeit der Operation gerade zu zu zweifeln, 
und fast gedachte. man ihrer nur als Fabel. So 
blieb sie selbst bis in die neuern Zeiten ohne ah 
hafte fernere Versuche, während die Rhinoplastik 
sich in Indien immer fort thätig erhielt und in ge- 
wissen Kasten, besonders in der der Ziegelstrei- 
cher, forterbie, Doch überschritt sie die Grenzen 
ihres Vaterlandes nicht, bis Carpue sie zuerst 
1814 >ın England: ausübte; ‘In: Deutschland trat 
Gräfe 1816: als Erneurer der Italischen Methode 
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auf, an welcher er jedoch so mäncherlei Verbes=- 
serungen :anbrachte, dafs er sein Verfahren unter 
dem Namen der deutschen Methode aufstellt. 
Er und Reiner versuchten 1817 auch die Indische 
' Operation mit günstigem Erfolge. — Nach allen 
diesen Methoden blieb das Ersatzstück mit der Mut- 
terhaut noch eine Zeitlang im Zusammenhange; da- 
gegen lernen wir neuerlich (1817) 'noch eine an- 
dere Indische Methode kennen, wo ein vom 
Gesäfse geradezu. und ganz getrenntes Hautstück 
zur Nasenbildung verwendet wird, was ebenfalls 
schon Binger in as mit Glück nachge= 
ahmt hat; 


1. Die erste Indische Methode: Ersatz 
aus der Stirnhaut. 


Um ein auf den Nasenstumpf angepafstes wäch- 
sernes Modell wird zur Bezeichnung der wundzu- 
schneidenden Fläche eine Linie gezogen, das Mo- 
dell dann platt gedruckt, sein Unteres nach oben 
gekehrt, auf die Stirne gelegt, und ebenfalls da- 
“selbst umzeichne,. Nun wird der Nasenstumpf 
scarificirt, 'an. der -Oberlippe für das Septum ein 
- Queerschnitt gemacht, der. bezeichnete Stirnlappen 
vom Pericranuium getrennt, und an der Nasenwur- 
zel halb um seine Axe gedreht, herabgeschlagen 
und mit‘.dem Stumpfe durch blutige und irockne 
Nath,ia.Berührung: gebracht. Nach erfolgter Ver- 
-sarbung wird die. Haut an der umgedrehten Stelle 
durehichnitten: die .Stirnwunde ‚möglichst ‚ zusam- 
DIGEROEEN S.Carpuea.a OÖ, | 


’b Nach Gräfe: 'aufser genauern Regeln für alle 
EREREN Acte der’ Operation, zeichnet sich sein Ver- 
fahren besonders dadurch aus, dafs die Hefte mit 


Bu 
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eignen Heftstäbchen zusammengezogen werden, und 
die nachherige feinere Forwmung der ‘Nase durch 
besondere Maschinen zweckmäfsig besorgt wird. 

"a. a. O. Tab. V. 


„I. Die zweite Indische Methode: Er 
satz.aus der Gesäfshaut. | 
Sind: die Ränder der Nase wund geschnitten; 
so wird: eine Stelle des Hinterbackens so lange mit 
einem Holzschuh=(Schuhsohle) geklopft, bis sie. be- 
trächtlich anschwillt; ein aus diesem vital potenzir- 
ten Bezirke ausgeschnittenes dreieckiges Stuck Haut 
nebst dem Zellgewebe wird daun an jenen Wund- 
rändern mit Heftpflasterstreifen befestiget. 
Gazette de Sante 1817. N.IX. s. Hufelands Journ. 
1817. ‚Vv. st. Mai S. 106. ingl. Journ. d. Med. Chir. et 


Spnan par Leroux on Salzb. Zeit. Ergänzungsb. 
1818. N. 1m 


III. Die Italische Methode; 


ı. mit Beziehung des Ersatzstoffs aus dem eig- 
nen Arme tantlakası? 


a. Nach Phbtiä cogdtrlderkt ‚wird berTanee 
Biceps des Oberarms durch zwei l.ängenschnitte”ej- 
ne Hautbrücke gebildet, und unter ihr ein Stück 
Leinwand queer, ‚eingezogen; ist (nach 14 Tagen) 
jene derb und stark‘ geworden, so 'wird!isie am 
obern Ende queer dnrchschnitten;, der Lappen zu- 
rückgeschlagen, und "die''Wunde: vernarbt. Nach 
erfolgter 'Ueberhäutüng des Lappens wird die Nase 
scarificirt, nach einem an ihr denomimenen ‚Papiers 
maafse der. Lappen an  seinem..obern , und.am den 
seitlichen Rändern gehörig;.beschnitten, , und ‘dann 
mit dem Nasenstumpfe. durch blutige Hefte, ver» 

einigt. 


8ı 
einigt. Der dabei‘ gegen das Gesicht gehobne Arm 
wird in dieser Lage durch einen eignen Verband- 
apparat' wohl 20 'Tage unverrückt erhalten: dann 
wird der bisher noch mit der Armhaut an seinem 
untern Ende zusammengehangne Armlappen auch 
da queer abgeschnitten, und nach ı4 Tagen die 
Anheilung der Scheidewand besorgt. 


b. Dieser en weitschweifige Gang des 
Verfahrens vermochte schon Reneaulme de }a 
'Garanne zu den schr zweckmäfsigen Vorschlage, 
Ausschneidung des Armhautstücks, Scarification der 
. Nase und Zusammenheftung beider Theile in Biner 
Zeit vorzunehmen.: | 


Hist. de !’Ac. d. Sa 1719 Paris ıq21. 8. 20. 


c. Gräfe führte diese Idee sehr umsichtig aus, 
und konnte die Trennung des Hautlappens vom 
Arme schon nach sechs bis zehn Tagen unterneh=- 
men. Nath mittelst eigner Heftungsstäbchen, Ta g=- 
liacozzis Verband verbessert, Röhrchen zur Bil- 
dung der Nasenlöcher, ein Eductor und Compres= 
'sorium zu der der Nasenspitze, 


S, 8 As OÖ. Taf. 4: 5 6. 


2. Mit Beziehung des Ersaizstofls von einem ans 
dern Individuum. 


"Schon vom Sicilianer Branca wurde Sklaven 
oder andern Erkauften ein Theil der Nase abge- 
schnitten, und dieser dem Verstümmelten einge« 
pflanzt *). Auch gehören hieher die Geschichten 
solcher T'rransplatation, welche van Helmont, 
Digby, Fludd erzählen, und welchen wir jetzt, 
bei unsern Erfahrungen und Kenntnissen 'von die» 
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‚sem Naturprozesse durchaus. nicht, allen: Glauben 
absprechen dürfen. 


*) Calentius Brief in Go nt tom) s Synops. chirurg. 
lib. I. Paris. 1566. $.76. 


"IV. Die Celsische Methode. Beziehung 
| der Ersatzhaut aus den Nachbartheilen,. 
Obschon Celsus sein Verfahren, Lücken (cur- 
sta, Kolobomata) in den fraglichen Theilen organisch 
»auszubusen, nicht ganz deutlich beschreibt, so geht 
‚doch soviel hervor, dafs er keine einfache Verzini- 
‚gung. der getrennten Flächen meynt, sondern will, 
‘man solle in die benachbarte Haut Queer - oder 
halbmondförmige Einschnitte machen, sie. von den 
‚unter liegenden 'Theilen trennen, gegen die Lücke 
herbeiziehen und blutig heflen, die dadurch ent- 
‚standnen Schnittwunden dann durch Granulation 
breit vernar ben lassen. 

Celsus lıb. VII. cap. 9 verglichen mit Galens Meth. 

med. ib. XIV, und Pauls von Aogima lib. VI. cap. 26. 

Bemerkungen. 

Rusts Verfahren ist gleichsam Commentar des 
Celsischen: er überheilte ein Loch in den Hautde- 
cken und im knöchernen Gewölbe der Nase dadurch, 
dafs er die Hautränder auffrischte, dann seitlich bis 
zu einer gewissen Entfernung von der Beinhaut 
trennte, die so gebildeten Hautlappen zusammen- 
‚zog und ihrer ganzen Länge nach durch mehrere 
‚Näthe vereinigte. | 

a. 2.0. s. unten auch Dzondi. 


B. Lippenbildung. 
Nach Tagliacozzi, aus der Armhaut; die 
Chirurgie ist.gleich der an der Nase; nur wird, 


‚83 
Wenn es die Ebert eilt, "Ne "Faütbrücke nicht 


"am obern, sondern am unterh "Fihde queer abge- 
‚schnitten und mit dem letztern übergepflanzt, 


re FRE 8: wi Year 


2. a. 0. Lib, I. er XIX, Tab., KYIH, 


2iär 


© Ohrbildung:v a na af 


Bei dieser wird nach Egal die Ers 
“satzhäut von der benachbärten "Gegend hinter dem 
"Ohre ‚entlehnt, und zwar,’ indem”das erst daselbst 
“"umzeichnete Hauistück sogleich ganz „getrennt, an 
die wundgemachten. Ränder des Ohres angeheftet 
"und verbunden wird. "Das “Blüten der verletzten 
Arterie werde durch, Fingerdruck und, Baumwolle 
gehemmt ;. späterhin: ‚giebt ein; eillirmigen Kissen 
‚der: Ohrmuschel; freiern Abstand.» : 


a. a. O.Lib. 11 &ap. XX. Tab XXT RXIE ° 


ERTR.N al 


Die Ikdier fehrent ung, Fr Vorlas des: ‚Ohres 
- durch das einem Andern PRnSachniltne und trans« 
plantirte zu ersetzen. 


S. einen gelungnen Fall i in Guz. d. Sante m N,IX. 
=D. Augenliedbildung. 


s Dzondi entwarf zuerst ein planmäfsiges Kunst-_ 
verfahren hierzu, indem er aus der Wangenhaut 
ein neues unteres Augenlied bildete, die Stelle der 
Wange, aus welcher es bezogen war, durch Gra- 
nulation heilte, selbst Wimpern 1 neuen Liede 
Bear u. 5 W. 

Näheres Detail verspricht er in einer eignen Schrift. 


$. seine Beitr. zur Vervollk, der Heilk, 3. Th, Halle 18:16. 
u. kurze Gesch. d. klin. Inst. S. 136, 


6*r 
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.. Hier mögen endlich auch beigebracht werden 
die Veranstaltungen zur Wiedervereinigung ganz 
‘oder gröfstentheils , vom. ‚Körper getrennter, stun- 
denlang getrennt gewesener, schon erkalteter, weg- 
‚geworfener, “mit Gassenkoth 'verunreinigter Finger 
und Nasen; Fälle, deren Gelingen. sowohl durch 
ältere, als neuste Br fahrungen , ‚bewiesen ist. 
‚8. Fioravanti’ % Garengeots», Balfour’ 8 (Obes 
serv. on Adhesion.. Edinb 1814.) die in der Gaz..d. 
Sante 1817. N. ‚IL in Edinb, Journ. N. 4% befindlichen 
‚Beispiele. PR, 
| MM ontegre, bemerkt, dafs die Versuche Bande dann 
am besten gelangen, wenn nach der Trennung bereits 
ein mehr oder wenigör bedeutender Zeitraum verflos- 
gen war, weil fraber die Gefälse zu‘ gereitzt seyen, und 
$rüher nur unbildsames rothes“Blut; noch keine Lym« 
ı phe zwischen; die Fläche ırete;; er zäth daher, man 
: solle in ‚derglichen Fallen das Zusammenfügen der 
Be Sau übereilen: ' maıdal 49 
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Zwei te A btheilmn & 


| Operative, 
a re 


Beseitigung abnormer Cohäsion. 


Be 
Die Operation des Ankyloblepharon. 
Badendik d. ancylobleph. Ien, 1785. 

Diese an sich einfache Chirurgie ‚war schon 
früh erschöpft, und die Kunst blieb gröfstentheils 
bei den Verfahrungsweisen stehen, welche Celsus 
und Paul von Aegina nach Heraclides und 
Meges gelehrt hatten. 

ı. Die partielle Verwächenn,; der Augen- _ 
liedränder. 

a. Nach Celsus, wenn sie nicht fest ist, mit 
einer zwischen geschobenen Sonde zu trennen. 
Lib. VII. Cap.7. Scultet Arm. Tab. VII. £.6. 

b. Nach Paulus, eine Sonde (gefurchte) einzu- 
bringen, und auf dieser zu schneiden, das Au- 
genlied mit einem Haken anzuspannen. 

Lib. VI. Cap. XV. 
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c. Die Augenlieder mit den Fingern auseinander- 


zuziehen, und durch ein schmales Scalpel, wel- 
ches in eine feine, 2 Linien lange Knopfsonde 
ausläuft, den Rücken gegen den Augapfel ge- 
kehrt (oder eine. gehnopke Deheete); die Tren- 
nung zu wirken. 

Richter /Yundarzn. II. Biss; 


Die Grundidee kommt nach Celsus a. a. O. Hera 
elides zu. Fab#.ab- Aquap. schlägt zuerst ein ge- 
krümmtes ‚Knopfmesser: dazu‘ vor, Chir. Operat. S5. 17. 
Scultet Akmatı. Tab: VIE: £7. "Solingens Doppel- 
lanzette Chirurg. VVerken. . Amsterd. ı698. X. Hoofdst, 
5.35 ff. Dionis Myrtenblatt Cours d’Oper. Paris 1751. 
8.532. Fig. 39. 0. Gendrons federndes Messer Tr. d. 
mal. des yeux. Paris 1772. _P.2. — Beer Augenkr, I 
Tab. I. f.5. Nach Bell das obere Augenlied durch ei- 
nen Gehülfen, das untere durch eine Zange (?) anzu- 
zielten. III. S.202, Nach Bartisch mit einer durch 
jedes Augenlied gezogenen Schlinge s. Augendienst Dres- 
den ı582. S. ı86. ” 


x 


d. Nach Düddel die Verwachsung mit einem 


durchgezognen Faden,’ in welchen mehrere Kno- 


ten geknüpft, zu trennen. 
App. to the Tr. of the Eyeete. London 1755. 


2. Die totale Verwachsung 


fordert vor der Einbringung des Scalpels i im in- 


nern oder Äufsern Augenwinkel eine vorgängige 
kleine Queeröffnung, welche durch eine mit der 


Pincette oder den Fingern aufgefafste Längenfalte 
gewirkt wird. 


Richter $.57ı. 


"5. Das Symblepharon: 


a. Ist die Verwachsung neu, locker, filamentös, 


sie, unter Anziehung des Augenlieds, mit einer 
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* fischbeinernen SELTEN lan) Spatel- 
"sonde zu trennen; während dem rolle der Kran- 
ke das Auge, ist es das obere Lied, nach un- 
ten, ist es das üntere, nach oben. 

b. Das Aereuliens vom Augapfel abzuziehen und 
mit der Klinge des Messers mehr abzudrücken, 
als schneidend zu sondern. 

Richter $. 574. Br 

Um Wiederverwaclhsen zu verhüten, schadet das Ein- 
legen fester Körper, nützt Bewegung des Auges, Blei- 
öl us. w | 

c. Fabriz von Hilden trennte die Verwach- 

sung nach und nach, durch ein an eine Seiden- 
fadenschlinge, welche mittelst einer Sonde ein- 
x zogen wurde, angehängtes Gewicht. 

Obs. Cent.VI, obs.7. . , 


1 | 
Die Operation der Thränenfistel. 


Vogel d. fist. lacr. eamque sanandi meth. Gry- 
phisw. 1757. 
‚ M ezger hist. curat. oh Ast. Teer. Monast. 1772. 
Lobstein und Schulze de Sist. lacr, sanandı metlu 


Argent. ı780. 
Louis Refl, sur l’oper. d. 1, fit: lacr. Mem. d. Chir. 


II. 8. 193. 
Pott Bem. üb. d. ann in RER Werken. 


2B. S.ı33. 
Desault üb. d. Oper. d. Thränenfist. s. chir. Nachl, 


2 B. S. 109 
Schmidt Krankh. des Thränenorgans. Wien 1803. 


Montain’ 8 Würdigung der versch, Meth. die Thrä- 
nenfist. zu oper. im Journ. de Med, et Chir. p. Sedil.- 
lot T.XLVII. Paris 18:5. Jun. 


88 
Fast gegen kein: Localubel kämpfte die Kunst 


mit verschiedenartigern Heilmethoden, als gegen die 
Thränenfistel. Die ältesten, wahıscheinlich alexan- 
drinischen Uhsprungs, bestehen nach Celsus und 
Galen, in Erweiterung der Fistelöffnung, Anwen- 
dung des gluhenden Bisens, der Aetzmittel, und in 
Durchbehrung des T['hiänenbeins. Die Araber setz- 
‘ten Einspritzung, Compression und Einlegung eines 
Fadens hinzu. Mehrere Jahrhunderte blieben die- 
sen Verfahrungsweisen des Alterthums treu, bis 
im achtzehnten durch Anel und Petit eine neue 
Epoche begann. Pott, Richter u. a. erforschten 
die Natur der Thränenfistel, ihre verschiednen For- 
men und Grade genauer, hegründeten ihre Diagno- 
se, und theilten so jedem Zustande die ihm ent- 
sprechende Encheirese zu: auch Schmidt, Scar- 
pa und Montain gaben hierüber belehrenden Un- 
terricht. 
I. Das Handwirken derältesten Chirur- 
. gie auf die eben genannte Art, entsprang aus 
dem beschränkten Begriffe, dafs .der Zustand 
immerhin in Exulceration, Fungosität, Callus- 


der T hränenwege, Caries des Nagelbeins be- 
‚stehe. | 
*) Celsus lib. VII. 0.8. Galen d. compos. med, lib. V. 
©. 2. und Isagog. c.d. 


Die Bohrer der Alten s. Andr. a Cruce Of. Chir. 

8.24. £.40—60. — Die Cauterien, Cruc. 8.25. f.ı0. 

Pare, Heister. — Die Radireisen Fabr. ab Aquap, 
Tab. IV. 

Die Ansicht und das Verfahren der Alten, durch 

Aetzmittel zu wirken, erneuerte A. Nannoni*), 

und machte es sich geradezu zum Zweck, den Sack 
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zu veröden und dessen Verwachsung zu befördern, 
in der Voraussetzung, dafs. ein einmahl geöffneter 
Thränensack ohnediefs immer verwachse, und das 
nachherige T'hränen nicht beschwerlich falle? Auch 
Volpi trägt es auf gänzliche Zerstörung des 'Thrä- 
nensacks mittelst eingelegten Höllensteins an **),. Mit 
Recht schränkt Scarpa die Aetzmittel blofs auf 
den Fall fungöser Aufwulstung ein. $. unten. 
*) Dissertaz. chirurgici. Parigi 1746. | 


#). Saggio di Osservazioni. Mail. 1814. Vol.I. 


Späterhin, als man einsah, dafs Verengung 
oder Verwachsung des. Nossnkuela häufiger 
Grund des Localübels sey, wurde die chirurgische 
Technik gegen diese gerichtet, 
allgemeine Methoden: 


die eine hat die Tendenz, die Verengung oder 


Verwachsung jenes Ganges selbst zu heben, ihn 
wieder ‚wegsam zu mäthen. 


So entstanden zwei 


die zweite, einen neuen künstlichen Weg zu 
bahnen. — Es kommt also zu betrachten: 

II. Die Methode der unmittelbaren Wie- 
dereröffnung des Nasenkanals, durch 
mechanische gegen die verschlofsne Stelle ge- 

' richtete Einwirkung. — Auch hier schlug man 
zwei verschiedene Wege ein, den einen bahn- 
te Anel, den andern Ludw. Petit, 

A. Das Anelsche Verfahren geht darauf aus, 

‚die mechanischen Er öffnungsmittel durch einen der 


natürlichen‘ FuBneB ins Iunere des Kanals zu 
fördern. 


ı. Nach Anel, wird eine Knopfsonde durch den 
obern Thränenpunkt eingebracht, in den Na= 
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senkanal bis an sein Ende fortgeschoben, und’ 
durch den untern werden Injectionen gemacht. 

Anel meth. d, guerir les fist. lacr. Turin 1713. Suite 
de la nouv. meth., Turin ı714. Sur la decouv. Paris 
1716. — Heister de nov. meth. cur. fist. lacr. Altorf. 
3716, 

Schon Rhazes erwähnt der Einspritzungen, aber.‘ 
wohl weniger, um dadurch zu öffnen, als um zu hei- 
len. Theodor. Cerv. Chir. lib. III. c.2. f. 159. Nach 
Morgagni de sed. et causs. morb. Lib.I; cap.XIV. 28. 
übte schon Valsalva vor Anel das Einbringen einor 
Sonde durch den obern oder untern Thränenpunkt, 


2. Mejean bringt eine geörte Sonde mit einem 
Faden durch den obern 'Thränenpunkt herab, bis 
in die Nase, zieht jene daselbst mit einer Son- 
denplatte aus, und so einen grolsen Theil des 
Fadens nach; ‚nach vier und zwanzig Stunden 
wird eine Mesche an .das untere Ende des Fa- 
dens gebunden, und mittelst des obern zum 'Thrä- 
nenpunkte heraushängenden Fadenendes von un=- 
ten nach oben in den Nasenkanal eingezogen. 

Mem. d. Chir. Tom. II, 5.193 H.ı4. f.ı. Perret 
Pl. 120. £, 19. 122, £.10. 

5. Paluceci leitet eine goldne Röhre und in ihr 
eine Saite mit Wieke durch den obern Thrä- 
nenpunkt bis in die Nase, wo sie mit einer Zan- 
ge (Haken, Drathschlinge) ausgezogen wird, in- 
defs der Faden zuruckbleibt, 

Palucci meth. cur, fist. lacr. Vienn. 1762. Tab.I. 
fig. 5. 6. 

4. Blizard füllt mittelst einer Glasröhre durch 

die T'hränenpunkte Quecksilber ein. | 
Blizard a new meth. of treat. the fist. lacr. Lond. 
3781. Savigny PLXVL£ | naht“ 


en | 9 
La Forest wich-von Amel darinne ab, dafs 

er nicht vom 'T'hränenpunkte, sondern’ von der 
untern Mündung.des Kanals in der Na- 
se aus, mit einer fast S förmig gekrümmten 
Sonde eindrang, und von da durch gleichgestal- 
tete Röhren einspritzte: bei -offnen Fisteln zog: 
er durch ‚geörte:Sonden ‚Fäden ein. | | 

Mem. d, Chir. T.1T..S. 175. PLXIIT. Rı—ı1. Per 
ret Pl.122.£.13—21.— Schon Bianchi wollte durch 
die Nase einspritzen; Duct. laer. nou, Turin ı715. 
Auch Allouel machte die Idee la Forest streitig. 
Mem. d. Ch. II. 8.205. — Neuerlich hat Dubois la 
Forest’s Verfahren wieder aufgenommen s. Journ. d. 
ausl.:. Liter. : Sept. 1802. 8.289. — Auch A, Cooper 
wirkte mit einer gemeinen gehörig gebognen Knopf- 
sonde von der Nase aus zur Eröffnung des: verstopften 
Kanals, indem er sie (ohne Einspritzungen) wochen- 
lang täglich einmahl einbrachte. $. Cramp in Med, 
and Phys. Journ. Vol.XI. N.64. 1804. Chiron. 3.1. 8. 101. 


6. Cabanis’s Encheirese, aus La Forests und 

 Mejean’s zusammengesetzt: Mejean’s Sonde 
wird eingefädelt durch den Thränenpunkt bis in 
die Nase fortgeschoben, da mittelst eigner Pa- 
leiten aufgefangen und mit dem Faden nachge- 
zogen; am letztern wird dann eine biegsame 
Röhre angeknüpft, welche mit dem zum '[hrä- 
'nenpunkte heraushängenden andern Ende des 
Fadens in die untere Mündung des Nasenka- 

- .nals eingezogen und zu Einspritzungen ge- 
braucht wird. 

Mem. d. Chir. T.II. $. 197. Pl. 14. £.1. 2 3. 


Perret Vart. du cout. Pl. ı20. LL 13 — 18, 


». Das Petitsohe Verfahren bringt aufkunst- 
lichem Wege die eröffnenden Geräthe ein. Ueber- 
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zeugt von der Beschränktheit’der Anelschen Metho- 
de, so wie von der Gewaltthätigkeit der Wool=- 
housischen Perforation (s. unten) entwarf es Ludw. 
Petit. — Gleichzeitig und gleiches Zwecks erschien 
das Monrosche, indefs: sich Le Cat die Origi- 
nalidee anmaafste. -— Mehrere wollten das Urbild 
schon bei Stahl finden, von dessen Mechanik sich 
jedoch die Petitsche in Plan und Ausführung 
weit entfernt. Sie ist die Basis der heutigen 'Tech- 
nik, und zerfällt in folgende Acte: 


a. Act der Incision des Thränensacks 


ı. Nach Stahl, gegen eine durch den 'Thränen- 
punkt eingebrachte Darmsaite queer vom Au- 
ge gegen die Nase. 

Stahl d. fist. lacr. Hal. 170% 


2. Nach L. Petit, der die Richtung des Schnitts 
W oolhouse nachbildete: wit einem geraden 
spitzigen Bistouri wird, um die Flechse des 
Ringmuskels zu schonen, ein halbmondför- 
miger Einschnitt in die angespannte Haut, 
dann ein zweiter mit einem gerinnten Bistouri 
in den Sack selbst geführt, 

Mem. de l’ac. d, Sc. 1734. 8.145. Tr. d. Malad. T. I. 
eh. S. 8.3. Pl.26. 4. Schmidt Krankh. d. Thränenw. 
Tab. III. f.&. Vergl. Pallas und Sharps (Savigny 
-PLXVI. £ 12.) Bistouri mit ballizer Schneide. 


L. Petits Methode wird, nach Richerands 
Bericht (Nosogr. chirurg. 'T.].), mit gewissen 
Abänderungen jetzt allgemein in Frankreich be- 
folgt. Diese sind: der Einstich geschieht mit 
Einem Zuge sogleich bis in den Sack durch ein 
schmales, langes Messer, welches gerade von 
gben nach unten eingestofsen wird, ist nicht 
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halbmondförmig, sondern verläuft schrag nach 
unten und aufsen. { 


3. Nach Monro; um die hintere Aayaule des 
Thränensacks nicht zu verletzen, wird die Haut 
auf einer durch den untern Thränenpunkt ein- 
gebrachten ‘Sonde aufgehoben und durch die 

: Schliefsmuskelflechse hindurch mit einem etwas 

' gekrümmten Bistouri in schräger Richtung 
eingeschnitten, der Schnitt mit einer  Scheere 
dilatirtsil> il kur 

Edinb. Eieh Vol. III. no. 15. 1734. 


Monro sämmtl. UV erke. 8.212. Tab.IT, fig. 6. 


4. Nach le Cat; die ‚Spitze eines geraden Bistouri 
unter ‚dem Augenliederbande horizontal aufzu- 
setzen, dann in einer. Aufwär tsbeugung schräg 
nach unten einzustechen, ‚und im Herausziehen 
die Wunde auf 3 bis 4 Lin. zu erweitern, 

Merc. de France. Dec. 1754. Vollst. Beschr. in Vo- 
gels chir. Wahrn. 2. Samml, Lob. 1760, Kritik 6, Rich. 
vor chire Bibl. 6.B. 5. St. 2 | 

5. Anton Petit und osiean, Wellen den 

‚-Schnitt zwischen dem 'Thränenhügel und der 
innern Fläche des untern Augenliedes gemacht 
wissen. 

Petit quaest. an impeditis Iaer. viis to, gs dan 
Pouteau Mel, d, Chir. $. x00, 
Henkels neue Samml. ı.B. 

6 Nach Richter, bei vollem Sacke, damit er 
nicht ausläuft, die Th:änenpunkte. mit der Fin« 
gerspitze zu comprimiren *), ihn nicht aufzue 
schneiden, sondern da,:wo er am ausgedehnte= 
sten ist, mit der Spitze einer Lanzetie**), oder 
des. Staarmessers auizustechen, und den Stich 
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. durch eine: aufwärtsihebende Bewegung des Mes- 
sers zu vergröfsern, ihn. auch: wohl noch mit 
' der ‚Augenscheere;, zu. erweitern." Ist. der Sack 
‚leer, ihn zugweise mit der. Spitze einzu- 
snahineisleriz bis der Sack an einem Punkte ge- 
öffuet ist, durch welchen dann der: Schnitt auf 
einer. Sonde oder. mit der Scheere, erweitert 
„wird. — Die, Incision. falle ‚auf, den’ obern 
„Theil, des Sacks, möglichst entfernt von der 
Commissur, der eh gehe;-durch die 
Flechse. Bar Er RER 
*) Richter II. Th. EnEn air: 0 HM 


.;e"*) Diese zieht auch, Bell vor.; IIE 8/3578. 


7. Jurine sticht mit 'einem Troikar, 'Welcher 
durchbohrt ist und die Spitze eines eiwas ge- 
eh Röhrchens ausmacht, ein, ai 

. Journ. d. med. u 89- Dec. 1791. s Hufelinds 
"Ann. der franz. Lit. 2.B. 5.84. üg. 1. ff. — ‚Sabatier 
"will die Spitze des Röhrchens stumpf, und einen VOr- 
gängigen kleinen Einschnitt. 2.2.0.8. at: 


0% Schm idts ee Think zu öf- 
nen: der Fertige, stofse .das ‚Petitsche-. Bistouri 
mit einem Stiche in den Ihränensack; der we- 

„niger, Geübte, ‚schneide durch wiederholte Zuge 
mit ‘einem canvexen . Bistousi ein,. führe den 
Schnitt, von oben unter der Flechse des Ring- 
muskels anfangend, halbmondförmig über die 
Geschwulst fort. 


a. a. O. Ss 336. 


Diefs das Se wenn dei Aeehenäck 
noch. unzersetzi ist; ist aber "eine Fistelöffnung 


‚da, kommt es darauf an; sie zu erweitern: 


:95 


ı. durch immer mehrere. ‚und Sichere Darm- 
saiten. 
Richter $. PR 
2.:Durch Prefsschwamm (Monro), 


5, Auf der Hohlsonde mittelst des ‚Scalpels 
(Bell), mit der Augenscheere, oder ohne sie 
‘ mit'dem Fistelmesser (Seh midt). 


‘4. Dürch mehrtägiges Berühren. mit Höllen- 
stein (Schmidt). 


= ‚Wenn die Hautfistelöffnung entfernt von der 
a Thränensacks” ist, jene bis zu. dieser hin 
auf der ‚Hohlsonde | zu spalten, oder bei zu gro- 
'fser Entfernung, den Thränensack durch die 
gemöhnliche Incision unmittelbar zu öffnen 
RR ST? | 


b. Acti.der Er öffnung und Erkeilarine 
des Nasenkanals ‚ welche entweder sogleich, 
oder:erst. den zweiten, dritten Tag nach dem Ein- 
schnitte unternommen SE 


2: 1#°Petit bringt auf der Rinne des Biehur ei- 
ne gefurchte Sonde ein, und auf deren Fur- 
che, nachdem 'er sie bis in die Nase gesiolsen 

> hat, eine konische Bougie. 

a. a. ©. Pl. 26. £.7.8. 9. i0. Schon in Avicenna 
’ finden wir die Application eines Fadens zur Oeffnung 
der Wege. Can. Lib. 3. fen.3. tr.2. c. ı5. 

2. Nach Monro werde der total -verwachsene 
Kanal mit einer dünnen Pfrieme geöffnet, 
und. «wit einer gekrümmten, geörten Sonde, 
welche durch den Binschnitt des 'Thränensacks 
eingebracht, und zu den Nasenlöchern ausge- 
zogen wird, ein Faden ‚oder eine Wieke ein- 
gelegt. 


Es 
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20. 8:15. Tab. II. £.8. Das gewaltsame Eröffnen 

einer totalen tiefen Verwachsung verwirft Schmidt 

a. a. O. 5.339» 

5. Le Cat: mit einer gefurchten Knopfsonde 
‚den Kanal frei zu machen, auf ihrer Furche 
eine Wachsbougie bis in die Nase zu füh- 

ren, sie daselbst mit einem Haken hervor, und 
. eine.an ihr oberes Ende angeklebte ne Me- 
sche nachzuziehen. 
Vogela.a.O0. 

‘4, Palucci drückt mit einer "refurchten Se die 
“ verschlossene Sielle durch, hringt auf der Furche 
"eine Röhre und in dieser eine Saite mit ei- 

nem kleinen Plumaceau ein. 
a. a.0 5.86. Tab I. fig.5. 
Aus Paluccis und Petits Verfahren ist Miglia« 
vacca’s zusammengesetzt. $. dessen Opusc. chirurg. 
‚Crema 1794 
5. Richter vereinfachte das Verfahren, indem 
er mit einer Stricknadel den Gang durchdrängt, 
und eine:Darmsaite, jeden sechsten oder 
achten Tag eine dickere, einlegt: zum: Auszie- 
“hen aus.der Nase bietet sich die erweichte Sai- 
te durch Schnauben leicht dar: in der Folge 
wird ein Bleifaden eingelegt. 
2a. OÖ. 9.5213 52% 

6. Jurine durchstöfst mit obigem Troikar den 

- Nasengang, und führt dann durch die Röhre 

und das Loch des Troikars eine goldne geörte 
Sonde mit einem seidnen Seton ein. 

2.0 £2. 3.4 : | 

7. Nach Desault lasse man über die Sonde, 

wenn sie den Nasengang unter rotirenden Be- 

wegungen geöffnet hat, ein silbernes Röhr- 

chen, 
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chen, in diesem dann einen. Faden, der mit 
der Sonde nach unten gestofsen wird, hinab- 
‚gleiten; durch Schnauben trete das Fadenende 
aus der Nase hervor: an dieses werde ein Se= 
‚ton aus (täglich mehrern) Charpieläden festge- 
bunden, und:daran: noch ein Faden; ait einem. 
Charpiebündel geknüpft; indem nun das 
im Augenwinkel aushängende Fadenende nach 
oben angezogen- wird, tritt das Seton in den 
"Nasenkanal ‚über: ‚soll letzteres erneuert wer- 
den, so zieht man es an dem Charpiebündel 
durch die Nase zurück, schueidet es ab u. 5. w* 
a..a 0. 5. 18— 128. Giraud’s Desaultsche 
Röhre, flach gekrümmt, unten mit einem schiefen 
Ausschnitte, und eine geörte Spiralfeder zum Einbrin- 
gen des Fadens s. Desaults Nachla/s 2.Bd. 5. 124 
Himly und Schmidt opht. Bibl. 2.B. 2.5t. 2: 200» 
Tab. II. nr 65 


Nach Rich erand a.0. O. vollbringt die nouere fran- 
zösische Chirurgie diesen zweiten Act, wie Desault, 
mit Giraud's Apparate, 


2. Schmidt wirkt mit der’ Mejeanschen Sonde 
(bei star ker Verwachsung eine dicke mit fast 
“schneidendem. Kopfe), Cabanis’s Platten, ei- 
 nem-zwei- und nach und sach mehrfachen Fa- 
den, Darmsaite,, Bleisonde etc, | 
a... ©. 8.292 f. Wünscht Pickelsche Bougies. 
Uebrigens sind hier noch einige wv erkzeuge, zum 
Auffangen der Sonde in der Nase, beizubringen: 
Guerin’s Haken. Mal. des yeux. Lyon ı176q. S. sı&. 
Vicq d’Azyı’s gelücherter Griffel Mem. d. Soc. d. med. 
3776. Lobsteins Zange aa. 0 £ı. 2. Benezechs 
Werkzeug in Bull. de la Soc. de l’Ec d. Med Paris 
1807. S! Salab. Zi Ergänzungsband 18:1. N.582. Schel. 
le’s Werkzeug zum Durchziehen des Fadens (dem Gi. 
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‘ raudschen. gleich) » Hnfelands Journ. 8.B. 1.8t. 
380g. 8:06. "Kargers Sondengriffel in. Zangs Darst, 
bl. Oper, 2. Th. fg.1—3.:— Ware’s silberne Tente 
zum Einlegen in den Nasengang i in Savigny.Pl.XVL 
fig. 16— 18. 


c. Act'zur Öffenerhaltunig des Nasen« 
kanals 


Späterhin weckte ML Erfahrung, dafs sich der 


geöffnete Weg wieder schlofs, die Idee, hald nach 
der Operation ein Metallröhrchen in den Na- 
senkanal zu bringen und einzuheillen. Wathen 
eignet sich. diese Berkuee zu, allen schon Fou- 
bert fügte diesen Act dem Petit’schen Veifahren ”, 
so. wie Woolhause dem seinigen bei. 


"#15. Mem. du Chu I. 8.2054 


W athen bringt goldne Röhrchen an einen eig- 


nen Griffel. gesteckt, in den Thränengang hinab. Er 
hat den Apparat oft verändert. 


Die älteste Form, abgestumpfi koasıphe Röhren s. in 
Wath en s new and easy meth. of curing the fist. lavr. 
London 1772. und meth. of appl. a tube for the cure 

| of.f- lacr. Lond. 1781. — Die zweite in der 2ten Ausg. 

der ersten Schrift 1792. s ERIK chir. Beob, Taf. Te 
£.6—g. — Der neueste Apparat die Röhrchen: ohne 
Vorsprung s. Savigny PL. XVL.£&£5—= 11 


Verschiedene andere Röhrchen. S. Perret P. 121. 


.6—8 Bell III. 8.452. Taf. V: 8.55.56 ff. 
Pellier’s Canülen nebst. dem Cohdnetor und Coms 
pressor zum Einbringen, Bell II. Taf. VI. £.86 — go. _ 
IH. Die Methode, den Thränen einen neuen 
künstlichen Weg zu bahnen, mittelst Durch- 
- bohrung des Nagelbeins. 


\ 
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-Fällt der Zeitordnung nach zwischen die Anel- 
sche und Petitche, ist Erneuerung des ältesten 
 Kunstyerfahrens *), doch zu einem andern Zwe=- 
cke, Woolhouse’s Idee; nicht als Allgermeinme- 
thode gültig, verweifst sie die heutige Chirurgie 
nur auf bestimmte Fälle. 

Woolhouse' s Schüler Z. Platner machte sie be. 
kannt in Diss. de fist. lacr. Lips. 1724, 

*) Namentlich wird Paul von Aegina die Frfndung 
der Perforation zugetheilt; allein nach Galeu de 
composit. med. lib.V. ©. 2, lehrte sie schon Ar. 
chigenes. 

Die Acte der Operation sind: 

a. der Act des Einschnitts, 

1. Nach Woolhouse ein halbrunder Ein- 
schnitt sogleich bis auf das Bein. 

Woolhouse’s krummes Bist. Platner a. a. O. 
fig. IV. — Petite Scalpell, an dem einen Ende ein 
schneidendes, an dem andern ein stumpfes Myrtenblatt 
zur Beinhaut; 8. Garengeot 4astr. T. a 5.11. Plate 


neraaD0.fV 
2. Nach Lamorier, ohne die Flechse des Ring- 
muskels zu schonen, schief durch 'sie hin ge- 
gen den untern Hand der Augenhöle: 
Mem. d. Se. 1929. 
3, Nach St. Yves mit der Lanzeite vom untern 
'"Augenliede schräg bis zur Flechse des Ring- 
muskels hin. 
"8. Schobinger diss, d, fist. lacr. Basil. 1730. 


2 Nach mehrern, zuerst den Sack unmittelbar. 
- von unter der Flechse an nach der Richtung 
der Basis der Augenhöle zu öffnen, dann durch 
einen zweiten Schnitt den untern I heil der hin» 
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tern Wand desselben zu spalten und das Na- 
gelbein blofszulegen. 


$. Richter /T’undarzn. II. 9.548. ingl. I 
chir. Nachl. 2.B. 8.141. 


5. Nach Schmidt, ohne die hintere Wand ein- 
zuschneiden, gerade zu sie, Jdas Periost und. 
das Nagelbein zugleich Di dem Troikar. zu 
»durchbohren. 7% 

a.2. 0.5, 343% ı 


b. Der Act der Dafoib ua, 


1. Nach Woolhouse, entweder sogleich, oder 
den 'Tag darauf das Nagelbein mit einersch nei 
denden Hohlsonde zu durchbohren. _ 

2a..2.0.£VI — PORBHBR Perforator. „Edinb. ‚Es- 
says. Vol.I. Tab.V. £,3 


2, Lamorier zerbricht den Konoshin ‚mit einer 
gekrümmten Schnabelzange! 
a. a. O. Tab.25. Heister Chir. Tab. XVI. f.29. 30. 


5. St. Yves wählt zuerst den Troikar.bier- 
zu; ihn schief unterwärtsdrehend zu führen, 
damit.er mitten zwischen Sieb- und Kieferbein 
in die Nase gelangt. 

Schobingera.a.O. 

4. Monro bringt in die Röhre des Troikars;e ei= 
ne Sonde, mit der er die Stelle des Nagelbeins 
aufsucht, drückt die Röhre sanft au die gefun- 
dene an, zieht die Sonde aus, und steckt das 
Stilet ein. Mit diesem, welches mehr der senk« 
rechten Richtung sich nahend, gehalten wird, 
soll der Knochen, unten, nach hinten, zunächst 
der läuglichen Leiste des Nagelbeins durchbohrt 
werden *), 
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anno? s anatomische Demonstration der Stelle s. 
sämmtl, UV. arke 5, 2ı6fl. Tab.II. £.6. 7. ingl. Pott a, ° 
a. ©. 5. 3ı2. 

*) Nach Schmidt, den Troikar nicht sammt der Röh- 
re einzubohren, weil sie das Thränenbein zersplittert, 
2.2. OÖ. 5.344. 

Hieher: Cheseldens Troikar, hakenfö Faig, 
ohne Canüle, Sharp Pl.XI. D. weit flacher gekrümmt, 

Savigny PL.XVI. £.15. — Moreau’s Troik, stark, 

gerade, mit Grabstichelspitze. Perret Pl.ı2ı. £.ıw 

— Bells gerade, runde Stiletspitze, mit Canüle Th. IT. 

Tab. IV. £.50—52. Pelliers Couductor, rundspi«- 

tziges Stilet, Bell Tab. VI. £,86. — Die Spitze einer 

Scheere Richter $.549 = Montain’s Werkzeug, 

emporte- piece a.a. ©. 


5. Nach Hunter wird eine Hornplatte*) in 
die Nasenhöle zum Gegenhalten gebracht und 
mit einer scharfrandigen Köhre *) ein Kno- 
chenstück ausgebohrt. 
S. Desaults ohir. Nachl. 2.Th. 5.158 — 142. 

*) Savigny PLXVI f.14. 5% 

“) Savigny a,a. O. f.ı3. auch Bell Tab. IV. f, 45. 
Findet sich schon in Platner a a. O. ‚dergestellt 
fig. VI. 

Manoury führte die Röhre durch eine eigne Zan« 

ge ein, welche. zugleich die Wundränder auseinander 

hielt, . Desaulta.a ©. 8. ı4ı. 


6. Richter erneuert, um der leichten Verschlie- 
sung der Schleimhaut zuvorzukommen, die 
Weise der Alten, das Nagelbein mit dem glü- 
‚henden Eisen zu durchbohren, oder, wenn 
es mit dem Troikar geöffnet ist, ein glühendes 
Eisen oder irgend ein ‚Aetzmittel einzubringen. 

$. med, chir. Bemerk, ı. B. Gött. 1793. 5. 155. 
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Auch Scarpa zieht das Glüheisen der einfa- 
chen Anwendung des 'Troikars vor, da nur da- 
durch eine bleibende Oeflnung FRlieh werde. 
Der. geöflnete Sack wird mit Charpie ausgefüllt, 
nach zwei Tagen die Röhre etwas schräg von oben 
nach unten an den Kuochen angesetzt, und durch 
jene das Eisen mit einem gelingen Drucke gegen 
den letztern gedrängt, 

a, a. O, 5.44. Tab. III. £.5. 6, 


c. Act, die Wunde des Nagelbeins of- 


fen zu sinaten. 


1. Nach W oolhouse zuerst durch eine einge- 
legte Metallröhre*) den Gang zu verchwielen, 
dann eine zweite**) in demselben einzuheilen. 

*) Platner a a. O0. f.ö. 

** , Ebendas. f. 9. mehrere Formen. S. Beil II. Taf. V. 
Pellier ebendas. Taf. Vi. Richters 2.B. Tab. III. £. ı. 
Zum ersten Zweck bedienten sich statt der Me- 

tall-öhre, Lamorier, Guerin u. a. des Wachs- 
stocks; St. Yves, Acrel hölzerner Keile, Le 
Dran, Monro, Bertrandi, Schmidt der 'Wie- 
ken; Monro, Bell eines Bleidiaths, den sie so- 
gleich in die Röhre des 'T'roikars einlegen, andere 
eines ledernen Röhrchens, einer Darmsaite u. s. W« 
der Binsp:itzungen, i 

2. Ohue eine Röhre einzuheilen, ‚ werde, ist die 
Oelfnung verschwielt, nach acht, neun T’agen, (Bell) 
nach drei, vier Monaten (Sehmidt 547.) das. Ge- 
rätlhe weggenommen, und die Hautwunde. zusam 
mengezogen, 


Wenn Caries das Nagelbein schon ze 
setzt hat, ist das operalive Verfahren dahin zu 
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modificiren, dafs das Cariöse mit der Scheere weg- 
geschnitten iM aaro}, oder nach und nach ausge- 
brochen, die Schleimhaut mit der Spitze einer Lan- 
.zelte oder eines Messers eingestochen. wird (Mon- 
20 9.220.), die fungösen Aftergebilde abgeschnitten 
oder weggeätzt werden. 

Kritik dieser Behandlung 5 Schmidt 2.2.0, 

S. 305 fE, ‚ 


Heister verzeichnet ein Verfahren, wo Haut, 
Thränensack und Nagelbein in einem Acte bis in 
die Nase geöffnet werden. 

Inst. Chir. DIL. Sect.II. cap. LIL. $.XXL Tab. xvr. 

fig. 24. 

Platners Vorschlag, den ganzen Thränensack zu ex- 

stirpiren (?) a. a. O. 5.32. .XXIL 


Operation der verschlossenen Thränenpuncte 
! und Thränenkanäle. 


1. Sie mittelst der Anelschen Sonde zu öfl- 
nen, und durch Einspritzungen und Bleisonden of- 
fen zu erhalten. (?) 

2. Nach Petit, die heine durch die 
Puncte mittelst einer Sonde erst wegsam zu ma- 

chen, daun den ’T'hränensack anzuschneiden, einen 
? Gold- oder Bleifaden durch die Gänge in den Sack 
überzuschieben, ihn daselbst anzuziehen, und lie- 
gen zu lassen. (?) 
Tr. d. mal. chir. T.I. chap.V. 8.3. 5.355 M, 

5. Niäch Monro, den Thränensack zu Öffnen, 

von ihm aus die 'I’hränenpuncte mit einer krum- 
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men geörten Nadel zu durchbohren und einen Fa» 
.den einzuziehen, (?) 
‚a. 2. ©. S.208. 

4. Nach Chopart, zwischen dem untern Au- 
genliede und dem Augapfel eine Incision in den 
'Thränensack zu machen, eine Bougie einzulegen und 

so geradezu den 'Thränen Ableitung zu geben. 
Chopart und Desault Anl. chir. Kr. 1.B. S. 196. 


5. Um die Wiederverschliefsung der Oeffnung 


nach Wegnahme der Bougie (Darmsaite) zu verhü- 


ten, will Leveille sie, nachdem die Entzundung 
vorüber ist, mit dem glühenden K.nopfe einer Stahl- 
sonde, oder mit Aetzstein cauterisiren. 

Scarpa a. 20. 1. Th. S.$4. 


Operation des atonischen, aufgewulsteten 
Thränensacks (hydrops sacci lacr.). 


Im einfachen Falle dient das Compressorium*). 
Wenn hingegen die Schleimhaut des 'Thränensacks 
_ aufgelockert, wulstig ist, und in Form einer Ex- 
crescenz den Sack beengt, werde diese Wulst durch 
Eiterung zersetzt, indem der ’I'hränensack einge- 
schnitten, mit Charpie ausgefüllt, und stufenweise 
dem Reitze der Digestivsalbe, des rothen Präcipi- 
tats, des Höllensteins ausgeseizt wird; liegt der 
Wulst tiefer, Darmsaiten und Salbenreitz, zuletzt 
Bleisonden. 

*) Schmidt a. a. O. S.S2ı f. 

Scarpa verfährt im Ganzen eben so, nur dafs 
er gewöhnlich eine Bougie von Wachs oder elasti= 
schen Ilarz, und wenn die Eiterung beendigt ist, 
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einen soliden Bleizylinder mit einer ‚Scheibe 'einlegt, 
um durch die letztere die N ORG WERR, des ar 
sacks zu comprimiren. 


2.2.0. 5. 34 Tab. IH. hg. 9. 


Br N... 
Bildung einer künstlichen Pupille. 
 Mauchart d, pupill. synizesi. Tub, 1745. 


Reichenbach Cautelae ‚et Obs. circa extr.- Catar. 
nouam meth, $yniz. operandi sistentes. Tubing, 1767. 


Demours Obs. sur une pup. artif. Paris FR, S. 
Rec. period. Tom. VII. Br 


1. A. Schmidt üb. -Pupillenbildung in Himlys und 
Schmidts ophthalmol. Bibl. 2.B. ı.8t. Jen. 1803. 


. Consideration sur l’operation de la pupille artificielle 
par Forlenze. Sıralsb. 1808. 


Beer Ansicht der staplıyl. Metam. des Auges und . 
künstl. Pupillenb, Wien :805. Nachtr. Wien 1806. 


‚ Toche-Couleon Diss. sur les pupilles artific, 
Strafsb. 1809. 


Donegana Ragionamente sulla pupilla artificiale. 
Milano ı80g. | 


Benedict de pupillae artif. Baier nsdene, Lips. 
- 38:10. 


Gibson Obs, on the formation of an artifie. pupil, 
Lond. ıöıı. 


Assalini Ricerche sulle pupille artifie. Mil, 1811. 
übers. ‚Dresden 1813. 


Matnoir Mem. sur lorganis. de l’iris et l’operat, 
de la pup. art. Paris ı8ı2. 


Faure Obs. sur une pup. artif. Paris 1814. 


Adams Observ. on ectropium etc. on the modes ef 
forming an artificiel pupil. London 1814. 
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Autenrieth Diss.:de püp. artif. in sclerotica ape- 
zienda, Tub.. 1814... Ebendess. Diss. observ, in coreto- 
dialysin et pupillam in sclerot. aperiendam. Tub. 1817. 

Reisinger Darstellung eines neuen Veıf. die Mast- 

darmf. zu unterb. und einer leichten u. sichern Meth. 
Pup. zu bilden. Aussb, 1816. 
Fratini sulla maniera di formare la etc. Parma ı8ı6. 
» Laugen beck üb. en in N. Bibl. ı.B. 
.2,$t. ı8ı7. 
Jüngken das Coreoncion. Berl. nr Vergl. Rusts 
"Magaz. IV. 2. $S.3ıg fl. 
Wagner Comm. de Coremorplosi. Gött. 1818. 
Emden Diss. de Baphiankistro, novo instr. ad co- 
semorphoseos methodum perficiendam. Gött. ı8ı8. 
"" Schlagintweit üb. d. gegenw. Zustand der künstl, 
Pupillenbildung in Teutschland. München 1818, 
Cheselden bewiels im J. 1726 die Möglich- 
keit dieser Operation zuerst; im gegenwärtigen 
Jahrhunderte wurde sie ein Hauplgegenstanud der 
Ophthalmiatrie, und man weltleiferte, besonders in 
Teutschland, in Verbesserung derselben und in Er- 
Jindung neuer Encheiresen und Werkzeuge, so dafs 
bis jetzt folgende Methoden bestehen, deren Wahl 
durch den individuellen Krankheitszustand bestimmt 


wird. 


IL. Die Koretomie, eben Cheseldens Erfin- 
dung; die Iris wird — von der hintern, — 
von der vordern Augenkammer aus, — senk- 
recht, — horizontal blofs eingeschnitten, 

a. Nach Cheselden: seine zu kurze Andeu- 
tung*) wurde haufig mifsverstanden, daher der fast 
allgemeine Wahn, er habe den Schnitt von der 
hintern Kammer geführt**) Den zichtigsten Be- 
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griff von Cheseldens Verfahren giebt uns un- 


streitig sein Schüler Sharp: man bringe, sagt er, 
das Cheseldensche (schmale, einschneidige) Nadel- 
' messer an eben der Stelle der Conjnncliva, wie 
bei der Staaıdepression, ein, schiebe es dann, mit 
horizontalgebaltaen Blatte, den Rücken nach sich 
(nach der Hornhaut) gekehrt, zwischen dem Ci- 
liarbande und dem Umkreise (äufsern' Rande) 
der Iris in. die vordere Kammer, und nach- 
dem man es nach der andern Seite (innern Rande) 
forıgeführt hat, mache man. (im Zurückziehen) den 
(horizontalen) Einschnitt in die Iris**). Hier- 
mit siimmen auch Cheseldens eigne Abbildung F) 
und CGhandlers Tr) und Scarpa’s Ba peNer 
gen y}f) überein. 


*) Zuerst im ‚Append. der 4ten Ausg. der Anarony A hus 
man body. Lond. 1732..8.1g. 


") Eloge de’ Cheselden par Morand Mem, d. Chir. 
Tom. HI. 


") Sharp Operat. of BR Lönd, 1759. $..166. Pl.X. 
Ag. 0. 


+) Tab. XXXVI. der 6ten Ausg. 1741. | 
+}) Abh, üb. d. Kr. d, Augen. a. d. Engl. Lpz. 1782. 
++) 4bh. üb, d. Augenkr. a. d. Fr. Lpz. 1803. Th.2. 8. 146. 


b. Nach Maucharts Bericht a. a. O. ist es 


vielmehr Woolhouse, welcher zuerst rieth, mit 


der Staarnadel, wie zur Depression, in die hin- 
tere Kammer einzugehen, und die geschlofsne 
Pupille mit der Spitze von, hinten nach vorne zu 
durchsteehen und .die verschließenuden Fäden zu 


zerschneiden; so: dafs man ihm selbst wohl die er- 


ste Idee zur künstlichen Pu pillenbildung ‚die Che- 
selden später nur realisirte, zuschreibt, 
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Weinhold wirkt die Koretomie (vermeintlich nach 
Cheselden) durch die hintere Kammer mit seiner 
Staarnadelscheere, indem. er d.bei gewöhnlich 
zugleich auch die Linse absichtlich reelinirt. S. dessen 
Anleit, den verd. Krystalikörper mit seiner Kapsel umzu«» 
legen. Meisen ı899. Bemerk. s. in Langenbecks 

"Bibl. II. 1. $. 137. Vergl. unten A, Adams’s Ver- 

fahren. | 

c. Heuermann wich von dem Bisherigen zu- 
erst darinne ab, dafs er die Hornhaut mit einer 
zweischneidigen Lanzette öffnet, die Iris damit 
durchsticht und dilatirt*. Auch Reichenbach 
ölfnet schon die vordere Kammer mit dem 
Staarmesser halbmondförmig, und zwar vom in- 
nern Augenwinkel nach den äufsern (?) und stöfst 
dann die Depressionsnadel in das Centrum der Pu« 
pille schief von oben herab **). 


*) Abh. d. chir. Operat. Kopenh, 1756. 2. Th. 8.493. 


"*) S. die angef. Diss. 1767. ingl. Helvet. Museum der Heil- 
kunde. Zürch 1794. S. 187 ff. 


d. Janin führte, um die beim Horizontal« 
schnitte so oft erfolgende Wiederschliefsung zu ver- 
hüten, den Verticalschnitt ein, welchen er, 
nach gemachten Hornhautschnitt mit dem Staar- 
messer,..mit einer gekrümmten Scheere zur Seite 
des Sehlochs nach dem Nasenwinkel hin vollbrachte, 

IMem. sur l’oeil. Lyon 1772..a. d. Franz. Berlin 1788. 
2.Aufl. 8. 172. Prüfung der Metliode in Weissenborn 

Diss, d. pupill, nimis coarctata vel clausa, Eıf. 1775. 


 -@&: Nach Richter, das Cheseldensche Messer 
durch die Hornhaut in die vordere Kammer ein- 
zustofsen und je nach der Liage der verzognen Pu- 
‚pille die Iris entweder horizontal oder vertikal ein- 
zuschneiden, —: Liegt ein Leucom der Hornhaut 
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‚der Popille'gegenüber, das Messer’ nicht in die nocH 

durchsichtige, sondern nahe an derselben in die 

verdunkelte Stelle der Hornhaut einzustechen. Ä 
Anfangsgr. der VFundarzn. 3.B. 6. 377. 578. 


fi Nach Pellier, im Falle eines der Pupil- 
le gerade: gegenüberliegenden Leucom; diese näch 
rechts'' und links mit der Scheere auf einer durch 
eine Oellhung‘ der Cornea eingeführten kleinen 
-Hohlsonde queer zu dilatiren. 


Pellier Mem. et obs.ete. ai he 1785. s. Bell 
U undarzn. Th.3: $. 441. 


g. Nach Beers ersten Versuchen, ein lanzett- 
förmiges Messerchen durch die Cormea und Iris 
zugleich zn stofsen, jedoch schief von oben herab, 
damit die Wunde de letztern merklich unter die 
der erstern falle, u, 

a.a. ©. 8.103. f.4. 


Beers Messer. Lehrb. der Zugenkrankh, 2 Th. S. 10. 
Tab.1T. fig. 2. 


h. Maunoir macht, nach Orffanne das Hör 
haut, mit einer Scheere einen V schnitt in die Iris; 
der Lappen ziehe sich zurück. — Die blofs ver- 
engie Pupille. dilatirt.. er nach der eg oder an- 
deru ‚Seite. 4 


Himly erweitert sie ih Anziehen mit einem Ha- 
ken, s. Bibl. für Opkeh, I. 1. 8. 175% 


i. Nach Faure, eine Art ee indelerhaere 5 mit 
Stellschraube durch einen "vorläufigen Hornhaut 
schnitt iin: die-vordere'Kammer zu führen, das eine 
Blatt durch‘ die Iris zu :stofsen, uud sie, durch 
Schliefsen der Blätter horizontal einzuschneiden, 


‘k; Montain sticht eine Scheere mit aufsen 
schneidenden: Rändern, geschlofsen durch die Cor- 
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nea in die Iris, und.schneidet diese durch! Oeffnen 
der Blätter ein, IR | 
S. Wenzelüb. d. Zust, d. Augenh. in "Frankr..: Nürn« 
berg 18: 5. $.124. Le Roux Journ. d. med. Paris 1817. 


Stie Adams verfuhr ..fiüher : ganz nach Che- 
selden, zerstückte jedoch,zugleich ‚die Linse, und 
schob die Trümmer in die neue. Pupille,. um.'ihr 
Wiederschliefsen. zu. hindern. Späteres Verfshren: 
ein ı Lin. breites, 2 Drittelzoll. langes, geradrütki=- 
ges, convexschreidiges Messer mit zweischneidiger 
Spitze wird, mit der Schneide ıuckwärts. gerichtet, 
von der hintern Kammer dusch die: Iris gesto- 
chen, bis zum Nasenrande derse;ben fortgeführt, 
um im Zur ückziehen dieselbe horizontal zu zer- 
schneiden; die Linse, ‚gesund, oder krank, „wird 
zerstuckleic. — Bei Er allgemeiner erducklagg 
der Cornea sticht er das Messer von. oben und au- 
fsen ein, und zerschneidet, die Iris seukrecht. 
RN S, Langenbecks NTIDLT 5.244 f. Tab. 1]. 
hg. 6.7. 8. | 
! Hiernach ist Langenbecks Boretotomie modikcirt: 
"nicht durch die hintere, sonde:ın die vordere Augen« 
-s' kammer wird ein eignes Staarnad:Imesser eingefährt, 
und: die Iris von ihrem: innern bis zum äulseın Rande 


durch einen grolsen Horizontalschniu gespalten. a.% 


«D+:8.256. fgetr. 


u. Korectomie; es wird ein Stück der Iris 
= ausgeschnitten. k RR 
Sie fallt, eigentlich, ‚so wie sie Guerin zuerst 


ausführte,, der Zeitordnung nach, ‚ zwischen die 
Cheseldensche: und Janinsche Coretonie, 


Wir ‚begegnen‘ ihr.!in ızwei Varianten: entwe- 
der: wird. nach G uerin- und Wenzel der Aus 


ı1% 
schnitt der Iris in der vordern Augenkammer.voll- 
bracht , ‚oder sie wird nach Beer durcherdie 
ange hervorgezogen, und aulsen.; Iubgem 
schnitten. ; F ; 


1. Variet. Die Korectomie innerhalb der vor | 
dern Augenkammer. Ri 


a. Guerin öffnet die Hor nhaut‘ „bildet mit 
dem Messer einen Kreuzschnitt in die lris, und 
schneidet die Ecken mit der Scheere ab. 


r 


Tr. d. mal, d, yeux. Lyon 1769 


Schon früher schlug Reichenbach, wenn u 
einfache Einstich nicht. ‚hinreiche, die. Koreciomie 
in der Art vor, dafs man mit einer scharfrandigen 
Röhre ( Loocheisen ) ein rundes Stück ‘aus der Iris 
ee austrepaniren solle.,. a. 0... .; 


b. Wenzelsticht. das Staarmesser in dieHorns 
haut, senkt dessen Spitze. in.die Iris, hebt sie drei 
viertheil Linien. vom:Einstich nach dem: Nasen- 
winkel. hin wieder heraus, und vollendet, wie hei 
der Extraciion, den Hor nhautschnitt; so ‚entsteht 
ein kleiner halbmondförmiger Lappen der Iris, weln 
cher mit der Scheere abgeschnitten wird. 

Ir. d. E Catar. Paris 1786, 


c. Sabatier stellt ein ‚ganz anderes Yorfahies 
als das Wenzelsche auf; zuerst ein: Hornhaute 
schnilt, wie bei. der Extraction, der ‚dadurch er- 
"haltene Lappen werde mit dem Davielschen : Löf- 
fel. aufgehoben, dann die Blendung in der>Mitte 
mit einer Zange gefalst, und die angezogene’ Por- 
tion mit einer nach der Fläche vs 'Schee- 
re weggeschnittem 


Sie tier’s Lehrb. f. prakt. FV. Th. 3. 8.80, 


rı2 


{ 


ze 


»d.:Demours gieng durch die mit dem Staar- » 
messer ‚geöffnete leucomatöse Hornhaut ein, und 
schnitt »mit'-zwei Schnitten der Scheere‘ nahe an 
der Sclerotica ein Stück au der obern Hälfte der 
Iris aus... 2, A. OÖ. 


e&Ar neman räth, mit einer gebogenen Hohl- 
scheere einen Ziikelschnitt in die Pupille zu ma- 
chen. [69 
Syst. d. Chir. 2. Th, 5. ı99 Taf.Il. £.8. 


f. Weinhold entwirft die Excision eines halb» 
mondförmigen Stücks mit seiner nach Cowperscher 
Form gebognen Staarnadelscheere: — für die zu 
mürbe Iris giebt er die Staarnadelpincette, mit de- 
‘ren feststehender Brauche jene durchstofsen wird: 
die bewegliche wird dann dagegen gedrückt, durch 
rotirende Bewegung wickelt sich ein Stück der Iris 
um die Blätter und wird ausgezogen. 


“a. a. O. und üb. die abnormen Metamorph. der High» 
morshöhle. Lpz. ı8ı0.  Vorrede $,XV. 


2 Variet. Die Korectomie aufserhalb der 
vordern Augenkammer., 


| 2 Beer zog zuerst die mit einem feinen Häk- 
chen ‚gefalste Falte der Iris unter den Hornhautlap- 
pen ‘hervor, wo das Vorgezogne mit der ‚Scheere 
schnell‘ abgeschnitten wurde. 
BROS IN NE TR8 ö 
Benediect giebt ein inyrtenblattfärmiges Messer zum 
 Hornhantschnitt, Pei gänzlich leucomatöser Hornhaut 
‘,fgoll der: Schnitt in die Sclerotica mit‘ übergehen, a. 
3:0, ‚und J,angenbecks Bibl, IM. 1». 174. 
Kunstmanns Hakenscheere , nach Reisingers 
Idee, s. Sprongel Gesch, du chir, Ops U. 177. Taste 
Magaz. 4. 2, 8.520. 


b. For- 


115 


b. Forlenze’s Verfahren, dem von Saba- 
tier (c.) beschriebnen ganz gleich, nur Jafs.er die 
Iris durch die grofse Hornhautwunde mit einer Ha- 
kenzange vorzieht, abschneidet, und jederzeit zu= 
gleich die Linse durch die Hornhaut extrahirt, 

a. a. 0. 


c. Gibson bildet einen 2—5 Linien sralen 
Hornhautlappen, zieht aber die Iris nicht mit ei- 
nem Haken, sondern treibt sie durch Fingerdruck 
schief von oben nach unten hervor, und schneidet 
den Vorfall ab. Bei Adhäsion der Iris an derCor- 
nea gebraucht er seine Irisscheere (ihre Arme hält 
eine Feder offen). 

a. a. ©. s. auch Himly’s Bibl. T. ı. E 

Auch Walther wendet kein Hikchen zum Einge» 
hen an, sondern erwartet bei dem 21/2 Lin. grofsen 
Hornhautschaitte den spontanen Prolapsus der Iris durch 
den Druck des humor aqueus, den er nöthigen Falls 


durch Anziehen mit der Pincette vergröfsert. $. Schla- 
gintweita a. O. 


| II. Ko redialy sıs, die Iris wird ı vom Ciliar- | 
 ligamente abgelöfst. 


Diese Methode wurde erst neuerlich, und zwar 
gleichzeitig von Scarpa und Schmidt bekannt 
gemacht; schon länger hatte sie, nach Scarpa’s 
Bericht, der mailänder Augenarzt Buzzi geübt: 
auch Assalini macht auf die re An- 
sprüche. 


A. Einfache Dialysis. 


Sie zerfällt in folgende Varietäten: 


2. Die lösende Nadel geht durch die Sclero- 
ticain die hintere Augenkammer, und wirkt 


B 
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von da aus die Dialyse; das Scarpa-Schmid- 
tische Verfahren; | 

a. nach Scarpa, wit einer, wie bei der Depres- 
sion eingeführten, leicht Bl Staarnadel den 
innern Rand der Iris von der hintern Kam- 
'mer aus zu durchbohren, und sie durch Be- 
wegung der Nadel ‘von’ oben nach unten, und 
vom innern nach dem äufsern Winkel loszu- 
trennen. 

Buzzi operirt mit einer geraden Nadel, s. Istoria 
delle principali oper. d. chir. del C. Sprengel tradotta 
del Pietro Betti. Flor. 1815. P. 1. 

Searpa Abh. üb. die Augenkr. nach L&veill@s as 
übers, v. Mertens. Lpz. 1805. Th.2. .S. 152 fl. 

b. Nach Schmidt; sein früheres Verfahren, die - 
Hornhaut zu öffnen, die Iris mit der Pin- 
ceite zu fassen, und eine Strecke vom Ciliarli- 

 gamente abzustreifen, — änderte er nachher da- 
"hin ab: eine an der Spitze leicht gekrümmte 
Staarnadel wird, wie zur Depression, in die 
hintere Augenkammer gebracht, die Spi- 
ize, etwa eine Viertellinie vom -Ciliarkreise 
durch die Iris nach der vordern Kammer ge- 

_ stochen, die Nadel Janun in langsamen Zügen 
nach unten und rückwärts bewegt, bis die Ab- 
lösung geschehen ist, 

a. a, O. fig.a. b; 


c. Leveille will, man solle vor der Lostrennung 
der Iris die Krystalllinse mit der nämlichen Na- 
del niederdrücken. 

5. Leveille's Zusätze zu Scarpa a, a. O. 8.176. ı79. 


2. Die in die hintere Kammer eingebrachte 
Nadel’ tritt durch die Iris in die vordere über, 
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und wirkt die Trennung von hier ee Run 
Beersches Verfahren, | 


Himly dialylisirte mit der Scarpa-Himly- 
schen Nadel von der Hornhaut aus: — bei en- 
ger Vorderkammer, sticht er von der hintern aus 
die Nadel am Schläfewinkel. durch. die Iris.in die 
vordere, führt sie in letzterer, nach dem Nasen- 
winkel fort, stöfst sie da mithin: von vorne nach 
hinten in die; Iris ein, und reifst sie vom Ciliar- 
bande los*). — Wenn die.lris ganz dicht an, der 
Hornhaut liegt, sie in zwei,Zeiten zu operiren; 
erst werde die. Linse ’deprimirt, und späterhin, 
wenn die Vorderkammer wieder ‚mit, wässriger 
Feuchtigkeit erfüllt ist, die Dialyse gewirkt, 

*) Ophthalm. Bibl. III. 2. 160. Schlagintweita.a 0. 

8.68. Fast zu gleicher Zeit verfuhbr auch Beer so. $, 

dessen Naohtr. $. ı7. Kritik Langenbecks N. B. Le, 


307f. Himlys gebogre Nadel, um auch von der Na- 
senseite einstechen zu können. a..a. O. fig. 3. 


5. Die Nadel geht durch die Hornhaut in die 
hintere Kammer und wirkt von da aus. 


Toch& Coul&on stach, der künftigen Popille 
gegenüber die Scarpasche Nadel durch Hornhaut 
und Iris, führte sie dann in der hiutern Kammer 
fort, und wirkte von da aus nach Scarpa die Ab- 
sang; 


4. Die Dialyse wird durch .die Hornhaut in 
der vordern Kammer vollbracht. 


' Assalini bediente sich (schon zufällig im J. 
1787) zur Ablösung einer Zange mit einem stum- 
pfen und einem spitzigen Arme von der vordern 
Kammer aus, 


g* 
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“yirmiged. Osır$. auch Langenbeck N. B. Tab. 1. fig. ı. 


Auch Bonzel löfst duıch einen Hornhautschnitt mit. 
‚einem Hükchen die Iris ab, > ‚Huafelands Journ. 


815. N. ER h i 


Ba Dialysis mit. Yorfallbildung der. Iris. 


’Bangenbeck verbesserte die Koredialysis we- 


säiuch dadurch, dafs er mit einem durch die Horu- 
hautwunde serien Häkchen*) die Iris fafst, 
löfst, den gefäfsten Theil durch die Hornhautwun- 
de hervorzieht, sie da einklemmt, und so‘ einen 
kleitien Vorfall bildet, der dann so mit der Horu- 
haut verwächst, dafs Keine Wiederverengerung der 
vicären Pupille möglich ist. | 


N. Bibl. 1. 2. .ı . Gegen das Vorfallbilden erklärst 


“sich Autenrieth a.a. ©. 


@ 


Früher wirkte Langenbeck die Dialyse mit seiner 


gebognen Keratonyxisnadel, 


L angenbecks erstes offnes Häkchen N BI 3.8, 
Tab.i.' fig.2. 5.228. Späterhin in einer goldnen Röhre 
veiborgen, mit Spiralfeder; N. B; 1.3.8t. er 5. 454. 
Taf.I. 1.5. 6.7 ; EIeT 


„Reisingers Doppalhäkchek hierzu, a, a O. fig. A. B. 


‚Gräfe’s Koreoncion, Häkchen mit einen beweglichen 


| Be S..Jüngkenaa, Oo. „fig. 1-4, Kritik s. in 


EL: 


Schlagintweit's Schrift, 

Wagners Staarnadelzange 2.0: hie. 15, Wär- 
digung s. Schlagintweit. 

Dzondi’s Zange, der eine’Griff/ spitzig. 5. Gesch, 
des klin. Instit.' für. Chir, zu Halle: 1818: Tab.I. fg. 1—4 


«> Schlagintweit’s Iriankistron, ein Häkchen mit 
‚einem dagegen schiebbaren, Klemmer. a ‚a. O. fig.ı—4. 


“C. Diäl’y sis mit Einschnitt in die Ins, 


Koretomedialysis. 


3117 


> Rin Bdtwurf‘ ‘von Donegana "Mit einer si- 
; chelformigen von der Sclerotieä einseführten: Nadel 
soll die Iris ziehend vom 'Cilhiarbande'abgelöfst und. 
zugleich vom Umkreise nach. der Mitte hin einge- 
schnitten ‚werden. ;, euere 


£3 \ 
4 5 r ı 83 % 


D. Dialysias mit Aussshnies, Korseto- 
ey aa klar 
Assalini’s Verfahren, 'Er löfst mit ‘seiner 

"Zange die Iris, zieht dem: gelöfsten Theil in die 
“Hornhattwunde ; >und schneideti.ihw mit der; a- 
vielschen Scheeere weg. a: Qsınh ‚arn.cb ao 


’ 


MV. Corencleisis, ‚Hervörziöhen | und Ein- 
klemn men..der: ‚Pupille. an, die. Hornhautwun- 
‘de. " Anwendbar, ‚wo 'ein:Gentrallencom der, 

3 : Hokhhaut das offne sehläin: bedückt, ‘Welches 

durch das ‚künstliche Verziehen seiner Sphäre 


N 
44% EIN I igiapn PN u “2 te 3 Er er5 nr P) ie 
Ä E* 


‚entrückt wird, Br 1 


aM Nach Biene nach gewachten” Rs: ühkut- 
“schnitte erwirkt er durch den Druck seines Augen- 
"spiegels 'einen Vorfall’ der Iris den’ eximitseiner 
Zange noch weiter hervorziehty:anid mit der. Horn- 
ERS SEHEN verwachsen läfet, le nie ech 
auradisia 2.0: erste sin Ihe Bir a 
b. Nach Himly; ‘durch eben’ Hfinstich An .die 
Hornhaut mit einem Sichelmesser wird der Pnpil- 
larrand der Iris mit einem Häkchen gefafst und durch 
die Oeffnung: den, ‚Hornhaug, vorgezogen etc. 
Himly’s Bibl, e Kardrsr uB. 1 Han- 


> 


sl  nover ıdı6 $.176. il soinisert al gu “| 


c. Emden sehe: die Einklemmung. des\Pu pi 
Jarrands in deriSietero tida}; welchen er nit sei- 


118 
nem  Raphiankistron „von der,hintern Kammer 
"aus“ergreift,' vor., Kann mit diesem Werkzeug füg- 
lich auch durch. die: v;or der ej,yerubt werden. 


"8, zunächet VIE 7: erdmtl 156 


V. Autenrieths SRISBREIRSSEORLISE durch 
'IWerstiche: An’ Thieren' erwiesen. : 


Die Bindehaut wird neben dem Rande der 


"Hornhäut senkrecht eingeschnitten; ‚aus der nun 


sentblöfsten Sclerotita: ein‘ dreieckiger ‚Lappen. aus- 
geschnitten; welche :Oeffnung: sich „nachher. mit ei- 
ner dünnen, durchsichtigen Hornhaut:uberbildet. , 
a..2. 0. „Ueberhaupt. ist Autenrieth der Koredia- 
Iysis nicht hold; müsse man sie ja verrichten, so soll 
man mit 'einer Be oakler Reisingerschen Pincette im 
äufsern; Winkel;izenneg, weili/da.mehr: Raum‘ zwi- 
‚schen dem ‚Ciliarbande und. der „Kapsel sey, als im 
innern.. 


v1. Emden’s Vorschläge zur Coretodialysis und 
‚ Coretotomie durch ‚die Sclerotica, mit Re- 
‚clination der Linse, $  Herausziehung“ und Ein- 
‚nheiliine der eingeschnittnen ‚oder, losgetrennten 
‚Iris: in die Wunde:ider»Sclerotica 4. sy. 
Hierzu ein: eisnes \Verkzeug 'Raphiankisiron, 
eine Beersche Nadel mit einem. darauf .:schiebbaren 
Beerschen Häkchen ntiiede y 


52333 isir 9 ER} ER astıla 4 8:, 42 TE Irre der mi 


s 4b bu bye teils 2 Ri lad Äh! Ae dem pI aiihüah 
Die, Lösung des Zeigen 


La 28 de frenulo Magna Mnsdne incisione, lem, 
Wr Petit in: Mem. = 308 ER Sc. eh, F I 
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Louis.sur les tumeurs sublingu. . Mem..d.: Chir. V. 
S.4ıofl. re 
Oehme d. morbis : recens natorum: ‚ohirs Lips. 1773. 


Die Zunge wird in die Höhe gehalten *), und 
das Band wit einem Scalpell **),' oder: EWOHkININ 
‘ger, einer-Scheere **) durchschnitten. ' | 

*) Nach Celsus lib, VIF, cap. 13. 4. mit’:einer: Pincette. 
Mit Moriceau’s geknöpfter Gabel. Mals ds; femmes. 

‚div.5, ch,30, ‚Heister; Tab. XXL. f.3.: mit dem gespal« 

tenen Mundspatel, mit den mit Haan ‚umwickel« 

ten Fingern. . 

*")F.abAquap. nahenrälöh Sealpell, Du 5.35; Peans 

. Messer Perret Pl.ı72. f.g. Petits Spatel mit einem 

'sehnepperartigen Bistouri. aa. O.8.6. 7, PerretuPl. 172. 

£.5—5. Platner Chir. Tab.V.£.XV. ı ,..'%, 

*#*) Petits-Spatel mit der Scheere a. a. O. f. ah Per- 
ret Pl.ı72. £.6— &. ‚Levrets Scheere, Journ. .d. med. 
1772. $.238. Abl. in en d. polypes Tr IV. f. 6. Bells 
Scheere III. Taf. XIII. f. 166. Schmitts Zungenband- 

“ scheere in Loders ‚Journ. 4. B. 2. ‚Si. S. "322. Tab, v. 

25 9 ua ” 

Fabriz rd will Einschnitte ‚an verschiedenen 

Stellen. Cent. III. obs. 25. 


Zur Stillung der "Blutung, EAFIER, Jourdains, 
L: amp e’ 5 Compressorien, 


Pa nr ee ; ; » Wr ERBE 
® 


Die Eröffnung ve verschlossenen Gehör- 
| Gr ISO VARE Mi 


Lovechin in Mem; ‘pour le Prix de l’Ac. d, Chir. 
Vol. IX. Paris 1778. 
Celdis! schlägt bei seichter Verwachsung Aectz- 

mittel, das, Brenneisen „den Schnitt vor:, Arlzgehen- 

de sey ganz unheilban, ; 
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Lib, VIT. cap.&. Paul von Aegina räth jedoch 
zum Versuche, auch tiefe Atresie einzuschneiden, 
Lib. VI. cap.23. 24. Bir 
Das Ohr gegen’ das Licht gerichtet, und der 

Kopf von einem Gehülfen unterstützt, wird die vor- 
gespannte Haut mit, einem: spitzigen Messer durch 
einen hinlänglich laugen Einschnit: (Kreuzschnitt) 
der Lage und Richtung: des Gehörgangs gemäfs ge- 
öffnet: — Liegt die diekere’ Haut Liefer, eschel- 
te kleine Messerzuge. 

Beil Il. 5.620. Nicht tiefer als einen halben Zoll 
zu gehen ,'wenn keine’Höle unter dem Schnitt erscheint. 
Latta a. a. O. Tb.2.' 5.459. Weiter erst’ dann zu 
‚schneiden, wenn’ das: erste Getrennte überhäutet ist, 
Wenn die Verwachsung bis zum Trommelfell 

besteht, oder dieses selbst krankhaft ist,’ die Ope- 
ration in verschiednen Zeiträumen mit Durchboh- 
rung des Trommelfells zu verüben. 

| "Zanga. a. O. 2. Th. S. 296. Levechin will solohn 
“dicht vor dem Trommelfell liegende mit Hoöllenstein 
behandelt wissen, wie auch schon Fabr. von Aquap. 
Op. chir. BI. 41 


or \ 
Assı 


Die Trennung der angewachsenen Wange, Ober- 
Jippe, der verwachsenen- Nasenlöcher, Finger, Ze= 
hen fordert ebenfalls die Wirkung des Messers, wel- 
che möglichst’ ausschliefsend gegen das Afiergebilde- 
te gerichtet werden mufs.. 


Die Operation des: schiefen Halses. 


Mauchart de capite obstipo. Tub. 2787- in Hat. 
Disp. chir. TH, Ta 


\y 
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Maasv.d. Heilung des schiefen Halses in Briefen 
üb. d. weht get. Gegenst. der chir. Heilkünde. Ber- 
lin 1806. | 


Jörg üb. d, Verkrümmungen des menschl, el he 
Leipz. 1810. 
EB erster Enke Hieser Encheirese lieferte 
“ die holländische Chirurgie des siebzehnten Jahrhun- 
‘ derts durch Tulpius, Meekren, Koonhuysen: 
aufser ihr kam sie wenig in Umlauf, bis Sharp 
sie in Schutz nahm. Jörg nennt sie einen nur für 
ein roheres ‘Zeitalter geltenden Vorschlag. 
1. Ist blofs die Haut angespanut, zu kurz ver- 
narbt, ein Queerhaütschnitt, wohl mehrere eg 
und unterhalb der Narben. 


2. Ist der Zitzenmuskel verkürzt, ihn ent- 
weder | 


a. nachdem die Haut queer durchschnitten. ist, u 


‚einer unter ihm eingebrachten Hohlsonde zu 
durchschneiden ; ; 


Einige wollen nahe am Sternum, andere einen gan- 
‚zen, | einen, halben Zoll von ihm, Latta. 


.b. oder. das Messer, ‚die Scheere gerade zu unter 
‚dem Muskel einzustehen, und ihn von innen 
nach, aufsen gueer. zu spalten, R 


„3; Solingen manuale Oper, , Amst. 1684... 


Meekren Anngrk, Amst. 1668. c. 30% verwirft schon 


9:90 3,8 ER ‚Scheere..:; IE 44 3% ä 


Sharp eignes Söndenmesser Oben of Burg 8.201. 
Phi i Bar 

c. den Muskel von aufsen nach innen mit 
einem Schnilte, oder wiederholten Zügen zu 
-durchschneiden. 


Maucharta; a. ©. Bell Ill. S, En 


I 
\ 


Vin. 
Die ee: der verschlossenen Scheide 
und Fruchthaltermündung. 
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0% Nach Celsus die der Fee vor- 
gespannte Haut mit einem Kreuzschnitte eiuzu- 
schneiden, und die Lappen wegzunehmen;, ist ‚es 
dichtere Zwischenmasse (caro), sie mit einem .gera- 
den Schnitte zu theilen, und mit. der Pincetie oder 
einem Haken gefafst auszuschneiden.: 

Lib. VI. cap. 28. 


‚2. Wenn die Verschliefsung der Lefzen, der 
Scheidenklappe, der Scheidenwände eine: partiel le 
‚Ist, durch die noch daseyende Oellnung eine Hohl- 
sonde, oder den Finger und auf diesen ein schma- 
les gebogenes Knopfbistouri oder eine Knopfschee- 
re einzubringen. | 

Osiander len u B. Götr. Er 8.172. Atresia 

hymenaea s. Ebendess, Denkwürdigk. 2.B. Gött. 1795. 

Tab 3. | za | 

5. Ist die Verwachsung eine totale, häutige, 
die Theile zu spannen und an der dünnsten Stelle 
zuvor eine Oeflnung mit dem Bistouri, dem Troi- 
kar zu wirken, diese dann zu erweitern. °' 

‚Eröffnung einer Atr. nymphaea s. in Osiander An 
aal. u Th. S. ı69 ff. Tafı2. Nach ihm soll das Kind 
mit dem Kreuze auf der Hand eines’ starken Gehulfen 
liegen „ um das Zurückziehen zu ‚verhüten, 

Operation completer atr, hymenaea 8. Näßele Er 

ı „, fahrungen u.. Abh, 8.331. ingl. Säshalıte Sanınl.,chir. 
u Beob, I. $.62.. 


4. Befindet sich die verschlossene Stelle in der 
Scheide, geht sie tief, ist sie hart, 'eallös (wo oft 


durch den. After. das Nähere, untersucht, werden 


mufs), mit einem Lanzettentroikar ',„ nach Richter 
mit dem Pharyngotom x), mit Osia nders Hystero- 
tom **) unter Leitung des Zeigefingers ‚queer zu 


trennen, dann mit dem Finger, einer, Kopfscheere, 


‚mit Ouellandisei zu dilatiren. 
*) $. Richters med, u. a Benerke 1. B. S. 262. 
..**) Neue Denkw. ı,.B, Gött. 1797. 'S 269. Tal, 2, E 5. 
| Champenois förderte, bei enorm verengter 


Scheide, den Austritt des Kindes durch eiuen Ein- 
schnitt ın das Mittelfleisch. 


Journ, gen. de Medee. elta par $ edillor XL in: 


5, 351% verschlossene,, ‚verhärteie Br u li thal- 


AR 


ähnlichen Wer kzeuge, ihrer. ae zomalı, ein- 
„fach oder mit mehrern Schnitten zu öffnen. _ 


Louis 8 gerade ER mit, schneidenden äufsern 
Rändern, | ;, IMem. d, chir. 11,.S. 248. 


+D 


Coutouly’s: biibsrostnanieknmuan. en Werkzeu- 


„ge zum Einschneiden der Mutterränder bei Zuckungen 


‚der Gebahrenden erfunden, im Journ. gen, d. Med. etc. 


a . ‚par Sedillot ‚Tom. XXX. 18ı8, ‚Jun. Jul, 


Flamant’s Bistouri cache. ik Journ.id „ Med. par Le 
Roux T. Be Jun. ; eis er 


" 4 rE 27 ET nal 


Die rung Fa zu engen, Ae zer 
wachsenen Vo: haut. 


Zier EA Baal‘ "chir. de nimiöil et paraph. Ien. 
1785. era te 


Müller d. ph, et paraph. earumgue;curatione, Erf. 
1797. a BE de gorseno 
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ı. Das zu angespannte, lange Vorhautband 
mit der Scheere oder dem Bistouri eine Strecke 
hinab zu lösen, 

2. Die verschlossene Mündung der Vorhaut 

einzuschneiden. : 

5. Die zu enge Vorhaut zu erweitern. 

a. Nach Celsus, unterhalb durch einen Längen- 
‚schnitt bis zum Bande; oder durch Ausschnei- 
‚ dung eines ‚dreieckigen Stücks. ” | 

-Lib. VIL. cap. ‚25. 2. 

‚b. Die angespannte Vorhaut wird auf einer einge- 
"brachten Hohlsonde von vorne nach hinten, — 
oben, i in der Mitte, oder seitwärts? — gespalten. 

c. Ein schmales Bistouri mit einem Wachsknuopfe 
wird bis gegen die Eichelkrone gebracht, mit 
der Schneide gegen die angespannte Vorhaut ge- 
‘kehrt, die Spitze nach aufsen durchgedrückt und 
dann angezogen, so dafs die Vorhäut von hin- 

"ten nach vorue getheilt wird. 

Die Knopfscheere, die eignen Messer Guillemeaus 
Petits, Bells s. Arnemans Uebersicht, 8, 140. 
Latta’s Pistouri caclie a, a. “o I. Tab. 4. f 2. Se 
vwigny PLXXVIL'£.7. 8; Ea 

d. Die Circumeision (s. unten). ° | 
4. Die mit der Eichel verwachsene Vorhaut, mit 

dem Scalpel, dem Scalpelstiele zu trennen. 


Die Eröffnung der verengten, verschlos- 


senen Harnröbhre. 


Sabatier sur la nat. es Je traitm.’dos rer. d’ur. in 
Fouscroy Med, ech T.3 5. 1791. 
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Berlinghieri Abh. üb. die Verenger, d. Haar. i in 
Harle[ls N. J. 1.B. 1.St. 1804. 


Labraud sur le retreeissement er de l’urethra. 
Paris ı805. 


‚Desault Abh, üb. d, Kınakh. 2 Hasıwege von 


Bichat, a d. Fr. nach Roux's Ausg. von Dörner. 
Frft. 1806. 


Nauche nouv. Rech. sur les retent d’ur. Paris 1806. 


Dör ner Vorschl, eines neuen Mittels, hartnäckige 
Harnröhrenv, zu heben, in Siebolds Chiron. I. 2. 


Nürnb. 1806. 


- Kleemann Diss. de euren, vrethrae stricturis chron, 
Erl. 1811. 


ı. In ihrem Verlaufe verengte Harnröhre. 


a. Sie (durch Bougie’s), durch Aetzmittel zu 
erweitern. | 
Geräthschafien zu den letztern, ı)Röhren, 
durch welche das Causticam applicirt wird: Fabr; 
ab Aquap. Operat,. 8.268. Muzels offner Catheter, 
An med. chir. VVahrn. 1.Samml. 8.54. Hunters, =» 
Abh. v. d. vener, Kr, Tab. II, Savigny PI.V. £. 16. 
Schon Loyseau Obs. medie. et chir. Bourdeaux 1617. 
bediente sich einer gleichen Vorrichtung. Home's 
Pract. obs. London ı795. Bein. üb. d. Heilart d. Harn 
röhrenvereng. durch Aetzm. a. d, E. Lpz. ı80e. Cart- 
wright’s Med, Rev. Jun, ı801. Journ. d. auserl. med, 
Lit. Febr. 1803. 8.155. Dzondi's elastischer, vorne 
offner Catheter, mit einem $tück Höllenstein, Gesch. 
d. klin, Inst. S.118. — 2) Aetzende Bougie's: von 
Amat. Lusitanus, Fabr. ab Aqu. Daran. Wha- 
tely’s Kerzen s. an improved Meth. of tr. strict, in tha 
urethra, London 1804. in Harlels Neuen Journ, 3,B. 
2.8t. Petit’s in Zec. period. XLU. Noy. Dec, 


b. Die Eerictur zu durckb ren 


[4 
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‘Nach Pare sie mit der rauhgefeilten Spitze ei- 
ver bleiernen Sonde zu zerstören, oder mit einer 
spitzknopfigen Sonde, oder einem scharfrandigen 
Locheisen zu durchbohren. 

© Schon Galen (d. loc. affest.) hat ähnliche Vorschlä- 

ge. — Diaz räth die Carunceln mit einer dreischnei- 

digen Nadel zu durchstecheu Tr. d. Todas les enfermid, 

'de-tes: Binnonesetc. Madrid ı6588. La Faye, Viguerie 

wirkten glücklich mit einem leicht gebognen Troikar s, 

Chopart Tr. d. mal. des voies urin. Vol.2. 

: Nach Clossius sie mit einem in seiner $pi- 
ize pinselförmig rauh geklopften Fischbeinstabe, der 
durch einen vorne offnen Catheter eingebr Beu: wird, 
zu dur :chstofsen. 

"Deb. d. Lusts. $.202. 

c. Die Strietar durch Incision der Harnröhre von 

aufsen zu spalten. 


Diese sogenannte Boutonniere wird verrich- 
tet: auf einer bis zunächst vor die Strictur gebrach- 
ten Sonde soll die Harnröhre von aufsen einge» 
schnitten, von da aus mit einer andern stumpfen 
Rinnsonde (oder gefurchten Troikar) die Strictur 
durchstofsen und auf der Rinne entzweigespalten, 
und eine Sonde eingelegt werden. 

Schon Avicenna, Thevenin u. a. stellen dieses 


Verfahren auf. $. unten Steinschnitt. Hunter a, 
2.0. Bell V. 8.271. 


d. Die Strictur von innen einzuschneiden, 


Dörner entwarf dazu eine Röhre, durch wel- 
che ein Stilet mit Laanzettenspitze vorgeschoben wird. 
a. 3.0. 5.286. Dzondi ein lanzettlförmiges Mes- 
ser, welches in einem vorne oflnen Catheter zurück- 
gezogen und hervorgestofsen werden Konnte. 

a, a. O, Tab, 2. fg 1 5 


I | e ' a 


2. Verschlossene Mündung der Harnröhre. 


a. Ist blofs eine Afterhaut vorgebildet, ein Ein- 
schnitt mit der Lanzette, nach Heister Pun- 
ction mit der Staarnadel (?), dem 'Troikar. 

Heister T.II. Sect.V. ©. 135. . Abulcasems Myr- 

- tenblatt. lib.2. 0.55. Dionis Dem. XXX. £f£.XVIL Q. 

b Die Harnröhre da, wo der zurückgehaltene 

Harn sie auftreibt, zu öffnen. 

. Oehme.a. a. O. 8.49. 

er In die Spitze der Eichel einen kleinen Troikar 

einzustofsen, und diesen so lange fortzuführen, 
bis er auf den Harndepot triflt. 

Ist schon von Aetius Tetrab. Serm,I. c.ı20. ange» 
deutet, wiederholt von Heister, Bell I. 5.456. 

..d. Wenn nach einem Blasen - Scheidenrisse die 
Mündung der weiblichen Harnröhre ver- 
wachsen ist, nach Peroy durch jene eine Bou- 
gie in die Bläse‘ und von da in die Harnröhre 
zu bringen, und diese da, wo die Bougie fühl- 
bar anstöfst, mit dem Messer zu öffnen. 

Journ. d. med. J. 78. Jul. 1789. Saucerotte will 
die Stelle der Harnröhrenmündung ‚dadurch bemesklich 
machen, dals er das Eindringen des Harns in die Schei- 
‚de durch eine da eingebrachte aufgeblasne Thierblase 
hindert, Journ. d. med. Fevr, ı782, 

-..:3s Fall, dafs die Harnröhre sich entfernt von 

der Eichelspitze mündet. 

a. Nach Paul Aegineta, die Eichel durch ei- 
nen Zirkelschnitt zu amputiren. 

Lib. VI. cap. 54. ; 

b. Nach Abulcasem, nur einen Theil der Ei- 
chel schief aufwärts von der falschen Mün- 
dung aus, abzusetzen. 

Lib, II. cap,55. Schon Paul kegin m milsbilligs os, 
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c. Die Eichel mit einem Troikar bis zur falschen 
Mündung zu durchbohren, Bougie, Ganüle ein- 
zulegen, und die scarificirte, geätzte Mündung 
zum Vernarben zu bringen. | 

Heister a. a. O. P.Il. Sect.V. 0.135. $.4. Wal. 
ther Uebersicht etc, in Salzb. Z. 1813. I. 5.188. Die 
Schlielsung gelang nicht, man solle es überhaupt nicht 
auf letztere antragen. Marastin legte die Hassen- 
schartennatlı an. | 

d. Auf einer durch die falsche Mündung nach der 
Eichel vorgeschobenen .. die Spitze dersel- 
ben zu öffnen. 

Oelmea.'a. O. 8.46. Marastin in Hec. periodi- 
que par Sedillot T. VII. N.XLIV, 

e. Die Richel von der Oeffnung an bis zur Spitze 

zu spalten und diese Wunde über einer einge- 
legten Röhre zu verheilen ? | 

Heistera. a0. $.5% 

OR 

Die Operation der Aftersperre. 
'Pappendorp d. ano imperforato. L. B. 1751. übers, 
Lpz. 1705. 

Petit in Mem. d. chir. T. 1. 8.377. 

Stipriaan Luiscius üb. Verschlossenh. des Afters 
im Genresk. Magaz. Il. 2. u. 5. 1802. u. 1803, 8. Hu- 
fel. und Harle[s Neue Journ: d. ausländ. med. chir, 
Liter, U. ‚2. 5.50 Ebendas. von. Wy Beob. üb. Ver- 
wachsur & des Mastdarms. 


Th. Copland Obs. on the Di of na rectum and 
anus particularly stricture of the reotumetc, Long. 1814. 


ı. Zu enge Aftermündung. 
Sie durch Que Einschnit, Afterspiegel 


zu er weitern. | 
Michaee 
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Michaelis hob eitie. Veröhgerung hin ter. der Af- 
termündung, indem. er. sie mit dem. Pottschen Bistouri 
nach zwei Seiten einschnitt.. Hufelands N. J. I. ı. 

Ancelin’s Afterspiegel in: Hist. d. I, Soc. d. med. 1780. 
2. Häutige Verschliefsung. en 
a. Die Haut werde in der Länge oder mit-einem 
Kreuzschnitte gespalten, und Es oft 
bezeichnet sich der Anugrilfpunkt selbst.s ı 
Levrer will einen zirkelrunden ie "Dart des 
ascouch. $. 255. „nn HSRLEHA (r- 
b. Oder mit einem 'Troikar darehbdhrt.. 


3. Im Fall, dafs sich der Mastdarm über der 


Mündung in in, einen Bay EL, Sack endigt, ihn 


Steh: ode Bi Detire MASK en einem Pha- 


‚ryngotom.,, einzuschneiden.. Die Spitze des ‚Werk=- 
zeugs mufs.;schief, der, Harnblase wegen, mehr 


rück wärts gegen das Kreuzhein gerichtet, und nicht 
zunächst am fühlbaren . Ende des ‚Schwanzbeins, 
sondern tiefer eingebrachi werden “,; 

*) a2 0. 8» 383. u 

**) Einen Zoll breit keih Punpaidnre S. Sn. Juch 


nach ihm die Blase vorher auszuleeren Ss. 60. 


Stipr. Luiscius verwirft Troikar. und, La- 


| ryngolom, führt. eine star ke, schmale, umwickelte 


7 


Lanzette, mit vor =, und hinterwärts® gerichteter 


Schueide,, durch den ‚mit. Afterspiegel oder Pin- 
cette aufgesperrien Darın , erweitert nachher die 


Stichöffnung mit. einer .krummen Scheere "nach 


oben und unten. 
; Aa. OÖ. 5 auch Bell IT, .s. 205. 


a Anmündung des Afters in der Harnröhre, 


‘oder Harnblase, oder, Scheide 


9 
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a. Nach’Martins Plaii zi im Damme auf einer in 
die Harnröhre eingebrachten gekrümmten Rinn- 
sonde eiven Einschnitt in den Blasenhals’ und 
einen kleinen "Theil der Harnröbre zu machen, 
um einen künstlichen After zu bilden. 

Acte:d..Soc. d. Lyon 1798.,8. 187. ; Annalen: d. engl.;u. 
‚franz. Chir. von Harlefs u. Saehreger ı.B. ı.St. 

b. Bravwais’s Norichlass auf der Sartde;. in 8 
Haüt und -in. .den. correspondirenden "Theil des 
Mastdarms einzuschneiden. 4 

Act. d,,802.d, ‚yon. I, »801. Journ. d. ausl, „Liter. 

BR Jun», ‚1802. 8.513, uaehe 2 

FR Nach M. .% Petit, len une im Damme 
„auch dann zu trennen, ‚wenn der After sich an 
‚einem Orte der Harnblase mündet, den ‚die Sön- 

‚de nicht treffen kann. . nich 

‚Journ. d. ausl. Lit. $:5:6. — Auch‘ schon Bell deu. 
tet 'wohl diese Operation’ an. IT.’Si 208. © PN 

d. Rö stels Operation’ eitrer Alteratresie ı un we 

""mündung in die Scheide. hi Ä 

Mursinna Journ, für die Chirurgie to, 1.B.' 3. St. 


‚..5 Fall, wo sich der Mastdarm im i Unterlei- 
= "blind endigt. ' | P 


‚ Littre SC zuerst vor, in RER einer 


gang 


| Wr aus, und legte in der linken trEReräch 
R ‚gegend am Sförmigen Stücke des Grimmdarms 
einen künstlichen After an. 2 
Sabatier Lehrb. 1. Th, 8.374. Da Bio made 
b. ‚Pillor öffnete in der rechten regio iliaca 
den Blinddar m. Pr 
Act. d, Soc. d. Lyon 1798. S. 189. a T 


N \ | 15r 
e. Nach Callisen, in der linken-Löndengegend 
zwischen dem Rande der falschen Rippen und 
dem Hüftbeinkamme einen mit dem vordern 
Rande des Quadratus gleichlaufenden Einschnitt 
zu machen, und den Grimmdarm zu öffnen, 
Syst. chir. hodiern. P.II. Hafn, ı800, 8.688. s. Sa. 
batier und Martin a. a, ©. 


air 
Ein auch Zerschneidung verkürzter 
Flechsen der Gliedmaasen. 

C. F. Michaelis üb. die Schwächung der Sehnen 
durch Einschn. als einem Mittel bei manchen Glieder. 
verunst. in Hufel.:u. Himly’s Journ. VI. ı8ı. 

Sartorius Durchschn. der Achillessehne in Sie» 
bolds Samml. 3.B. ı$ı2. S.258f. 

Michaelis empfahl dieses Verfahren zuerst *);. 
beim Klumpfus sollen die Achillesflechse, bisweilen 
auch die des vordern Tibialis, beim krummen Knie 
die Sehnen .des Biceps, Semitendinosus und Semi- 
membranosus, beim Arm des Biceps brachii einge 
schnitten werden. ‚Der Klumpfus wird hernach in 
einen verkehrten Petitschen Pantoffel gebracht, am 
Knie und Arm eine schiebbare doppelte Stahlschie- 
ne angebracht. 

*) Allg. Anz. der Deutschen en N.77. Beurtheilung 


von’ Göpel N.251. Langenbecks Einwäürfe Bibl, 
IIT. 1. 8.304. ; 


Sartorius schnitt, nach ‘einem Längenhaut- 
- schnitt, die Achillesflechse mit einem queer unter ihr 
hingebrachten Bistouri ganz durch, und beugte dit 
Platifufs gewaltsam. Die Folge war Anchylose. 
Celsus warnt bei gekrimmien Fingern die Flechsen 
einzuschneiden; nur wenn eine Hautnarbe sie krümmt, 
finde Excision dieser statt. Lib. VII. oap. 52. 


gr 
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Dritte Abtheilung. 
Operative 


Verfahren 
zur 
Wiederherstellung der Normallage ver- 
rückter Gebilde. | 


E26 er 


T. 


Die Elevation der eingedrückten Sche- 
delknochen. 


5. die Trepanation. 
11. 
Die Flevation der eingebrochenen Rippe, 
des eingebrochenen Brustbeins. 


.. ı. Durch einen Queerschnitt unterhalb der ge 
brochenen Rippe, und, um der Intercostalarterie 
auszuweichen, nahe dem obern Rande der darunter 
liegenden, werde die Brusthöle geöffnet, um durch 
diese Oeffnung die Rippe mit dem Finger oder ei- 
nem ilebel nach aufsen zu heben, . 
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Schon Avicenna stellte diesas Verfahren auf. Lib.3. 

cap. 5. 

2. Der Einschnitt werde ai der Rippe selbst 
gemacht, und das eingedrückte Stück durch einen 
Bodenzieher erhoben ? : | 

3. Eben so wird die Elevation des Brust- 
beins gewirkt, wenn eine Oeffnung im Knochen 
da ist, durch welche sich der Hebel einbringen 
läafst; ist diese nicht da, soll durch den Trepan 

Zugang gebahnt werden. 
| | 


| IN. a 

Die Operation des Ectropium. 

Keck d. ectropio. Tub. 17535. Hall. Disp. hir; T.t. 

Harder d. ectr. et trichiasi. Ien. 1785. 

Louis precis historique sur l'operation etc. Mem. d. 
Chir. T.V. 5. ;ıo0. | 

Bordenave nouveau procede pour traiter renversom. 
des paup, ebendas. $. 97. 

Adams Observ. on ectropium etc. London 1814. 


Celsns theilte die erste Chirurgie des ectro- 
pium mit; nach ganz entgegengeseiztem Plane ent- 
warf sie Antylius. Beide Technieismen giengen 
bis in die neuern Zeiten der Oculistik über, wo 
Maitre Jean und St. Yves wider die Awebikuds 
fsigkeit der Celsischen Methode wichtige Zweifel 
erhoben. Diese wurden späterhin durch Bordena- 
‚ve’s Versuche bestätigt, welcher ein neues Verfah- 
ren zu erfinden glaubte, indefs er unbewufst däs 
ältere des Antyllus wiedergab. 

Maitre Jean Wal. de l’oeil. Chap. 20, und 23.' 
St. Yves Tr. d. nal, des yaux Chap, 20. 
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I. Incision der äulsern Augenliedhaut; ist Cel- 
sus Methode. Verordnet, wenn das Ectropium 
von Verkürzung der äufsern Augenliedplatte her- 
rührt, bewährt sich aber nicht. 

a. Ein halbmondförmiger Schnitt, und zwar so, 
dafs am obern Augenliede die Concaviltät, am un« 
tern die Convexität desselben nach dem 'larsus hin- 
gekehrt sey; die Schnittränder werden durch zwi- 
schengelegte Leinwand von einander gehalten und 
weit vernarbt. 

Lib. VII. cap.7. 9, und ı0. Bei Alten soll man die 

_ Aulsenseite brennen, 

Abulcasem bestimmte die Form des Sclhnitts nach 

der Richtung der Narbe... Chir. P.II. cap. 14. 

Guillemeau, Heister richteten den Celsischen 

Schnitt am untern Augenliede mit der Concavität 

gegen den tarsus. Chir. P. II. Sect.II. c.48. $.3. 

Nach Dionis zwei (auch drei, nach Junker, Plat« 
ner) parallele Einschnitte, wenn die Verkürzung stark 

ist: "Op. d. Chir. 8.534. 

Nach Platner eine concave Horn- oder Bleiplatte 
zwischen das Augenlied zu legen, um sicher dagegen 

zu schneiden. : Instit. chir. 8.602. 

Roger’s und Rolands Manöver, die Schnittränder 

‚an eine Bleiplatte zu heften. Chir. Venet. ı5ı1g. Plat- 


ner a. a. O..$.602. — Durch. Heftpflaster die Wund« 
lefzen auseinander zu halten. 


b. Nach Richter, die Haut in eine längliche 
Falte aufzuheben, diese mit einem etwas gebogenen 
parallel mit dem tarsus laufenden Queerschnitt zu 
durchschneiden und ihn mit der Augenscheere zu 
erweitern; dann durch Heftpflasterzug eine breite 
Narbe zu bilden. 

VV undarzn. 2. B. $: 579. 


/ 
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Il.-Excision eines Stücks der innern Augenlied- 

haut; Antyllus Chirurgie, bestimmt für das 

Ectropium von Aufwulstung der iunern Augen- 

‚liedplatte, wird auch bei Verkürzung der äu- 
Isern wirksam gefunden. 


a. Nach Antyllus, ein Aförmiges Stück aus ‘ 
der innern Haut auszuschneiden, und die Ränder 
durch die Nath zu vereinigen. — Aufser diesem 
Schnitte soll,'wenn das Ectropium von einer Nar- 
be der äufsern Augenliedhaut ‚entstanden, 
diese mittelst einer horizontal durchgestochenen Na- 
del und Anse angezogen, und das Gefafste hinter 


‚der Nadel mit dem Messer weggenommen werden. 


Antyllusin Aetius Teer. II. serm.3. cap. 7% 
S. auch Paul Aegin. lib.VI. c. ı2. | 
Acrel unterstach die Narbenstränge der Wan- 
genhaut, und brachte sie durch Ligaturen zum Ab- 
sterben, scarilicirte und schnitt die aufgewulstete 


‘innere Haut aus, und band die Augenlieder mit- 


telst durchgezogner seidner Fäden zusammen. 
Chir. Forf. I. 8.78. 
b. Die vorspringende Falte, u die innere 


angeschwolleue Augenliedhaut bildet, mit drei durch- - 


gezogenen Ansen oder mit einem Haken, der Pin- 
cette, anzuziehen und mit dem Messer, oder der 


 Scheere von dem äufsern nach dem innern Augen- 


winkel hin abzuschneiden. 
Guy d. Chauliac Tr. VI. Doctr. li. Cap. IE. P.IL 
Bartisch Augend,. 8.183. und 184. — Bordenave 
a.a. ©. 8.107. Richter a. a. ©. $.512. 


c, Bei. umfänglicher und bedeutender Aufwul- 


stung der innern Augenliedplatte, werde sie nach 


der Richtung der Lage des 'larsus eingeschuilten, 
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die Lappen vom orbicularis zurückpräparirt, und 
mit der Hohlscheere abgetragen. 
Zang a. a. O. 5.02. | 


Ill. Adamss Verfahren: 


Er schneidet nicht, wie bisher geschah, einen 
Theil der innern Haut’ der Länge nach, sondern 
ein Stück aus ihrer Breite durch das ganze Augen-- 
lied durch, in der Form eines Kegels aus, und 

‚ vereinigt die Wundlefzen durch die blutige Nath. 
a. a. OÖ. 


a öe 4 $ x 
IV. Scarificiren der innern entzündeten, ödema- 
ösen Augenliedhaut. 


V. Zerstörung derselben durch Caustica und 


Cauterium. N a 
Den Arabern und dem Mittelalter eigen, s. Guy de 
Chaul. Tr. V]. Doctr. II. Cap.II. P.IL, 6. 


IV... 
Die Behandlung der Trichiasis. 


Köhler Vers. einer neuen Heilart der Trichiasis, 
Lpz. ı706. { 
‘; Schlegel Bem. üb. Dist. u. Trich, in Arnemans 
Wlagaz. 2.B. 5.256. 
Beyer üb. Trichiasis und Entropium, Eırl. 1815, 
Hosp Diss, de Distychiasi et Trich. Vien. ı8ı8. 
Langenbeck üb. Trich. u. RABEN in N. Bibl. 
1. 3 5.419. 
Schreger neue Meth. die Trich. zu operiren in chir. 
Vers. 2.B. Nürnb. ı8ı&.. 
Die Chirurgie der Trichiasis geht gröfstentheils 
von Celsus und Dioscorides aus, nur einiges 
ist Kunstfund der Neuern. 


I) 
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I. Das Abschneiden der Wimperhaare, 


I. Das allen derselben. 


a. Den Augenliedrand nach auswärts gekehrt zu 
halten, und mit einer Pincette sie schnell auszuzie- 
hen. Das einfache Ausreifsen reiche hin, wenn 
nur einige Wimperhaare einwärts stehen. 

b. Nach Dioscorides und Galen sie auszu-= 
reifsen, und die Stellen mit Stoffen zu bestreichen, 
welche ihre Reproductton verhindern. 

Dioscorides facile parab. Lib.1. cap. 52. 
‚Galen Compos. med. lb. IV, 


..% Die Warzelmündungen mit einer glühenden 
Nadel zu brennen, 


Nach Paul Aegineta Lib.VI. cap. Id 


d. Nach Ausziehung der Haare, die ne 
‚re Hälfte des Tarsns mittelst eines Pinsels mit 
Salmiakgeist oder Höllensteinauflösung zu berühren. 


‘ von Richter /Pundarzn. >» B. $. 58g. als einziges 
Mittel empfohlen. 


II. Auswärtskrümmung der "Wimperhaare. 


a. Durch die Illaqueation*), ein Verfahren, 
welches, schon vor Celsus, und von Celsus ver- 
worfen, darinne bestand, die Wimpern in das Oehr 
einer. durch den 'Tarsus durchgestochenen Nadel zu 
fassen, durch den Stich nach aufsen zu führen, und. 
äufserlich anzukleben. 

 Celsus Lib.Vil. c.7. | 

*%) Avicenna Canon. L. ı. Fen.3. Tr.3. 0.31. 

_ Die gekrüämmten Wimpern an ‚die geradstehenden 


durch u einen Klebstoff zu bin nach Acgi- 
neta Lib. VI. cap. ı3. 


-n 
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b. Dioscorides lehrt zuerst die Wimpern 

mit einer heifsgemachten Sonde zu kräuseln. 
a.a 0. 

c. Die Wimpern mit einer stumpfen Sonde aus- 
wärts gegen das Augenlied zu drücken, und sie in 
dieser Lage einige Zeit vermittelst eines schmalen 
Y'eftpflasters festhalten. 

Schon von mehrern verworfen, erneuert es gleich- 
wohl Bell als sicheres Mittel, III. S. ı8o0. 


IV. Radicale Vertilgung der Wimpern. 


a. Nach Oelsus, das Augenlied nach auswärts 
zu kehren> und mit einer längst i in dem Rande des- 
selben eingeschobenen glühenden Nadel unter den’ 
Wurzeln der Wimpern hinzufahren, 

Lib. VII. cap.7. 8. 
b. Nach Bartisch wird, ohne die Wimpern 


auszureifsen, ätzende Paste auf den Rand des Au- 


genlieds aufgetragen, und nach einer Viertelstunde 
wieder abgewischt. 
& ae O. 1 198. 


V. Auswärtshaltung des: Tarsus. 
Köhlers Verfahren, dessen Vorbild Rhazes 


aufstelli; der Tarsus wird mit zwei Ansen umsto- 
chen, diese heben das Augenlied in die Höhe, wer- 
den über eine kleine in die Augengrube eingelegte 
Pflasterwalze hingeführt, und mit einem Heltpfla- 
ster an der Stirne befestigt. 
Köhler a. a 0.8.89. £ı.2.— Rhazesd. r. En 
Lib. Il. schnitt zugleich ein Stück des Anorpels aus, und 
führte die Fäden durch die Haut. 
Arneman zog in leichten Fällen den Faden blofs 
durch die äufsere Haut des Augenliedes. Chir. 2. 8.82. 
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Aehnlichen Zwecks war die dunkel beschriebene En-. 
cheirese Hippokrates, wenn sie darinne bestand, 
beide Augenlieder mit hinter ihren Rändern durchge- 
zognen Fäden zusammenzuknüpfen. De acut. victu ed. 


Chart. Tom.XI. 8.182. 


VI. Durchschneidung des gekrümmten Tarsus. 


Wenn sein verkürzter Bogen das Augenlied ein- 
wärts hält, ihn mit der Scheere, näher dem äufsern 
Winkel, queer zu durchschneiden. 

S. Rhazes unter V. Callisen Prin«. syst. ehir. ho» 

diern. Havn. 1778. Vol.I. 8.307. Richter a. a. O. 

Th.2. $.591. ein Einschnitt gegen den äulsern Win- 

 kel; so auch Wardrop, Crampton trennte den Tar- 

sus am äulsern und innern Winkel, und erhielt 
das Lied mittelst durchgezogner Fäden nach aufsen, bis 
die Incisionen geheilt waren. 


VII. Exstirpation des Tarsus. 


a. Nach Aetius, den Tarsus durch zwei Ein- 
schnitte wegzunehmen. 
Tetr. II. Serm. III. 6.66. 


.  b. Bartisch zieht das Augenlisd mit drei 
durchgezogenen Ansen oder einer eignen Zange an, 
und schneidet hinter derselben den Tarsus, zwei 
Messerrücken breit, mit der Scheere ab. 

En Nasa OÖ: 8201 — 200, 


c. Saunders scheint neuerlich dieses Verfah- 
' ren als seine Erfindung zu geben: er trennt auf ei- 
ner zwischen das Lied und den Augapfel einge- 
‚schobnen ilorn - oder Silberplatte den Tarsus an 
jedem Ende ab, und schneidet ihn dann weg. 

| Saunders Tr. an some prastical points relat. to the 


diseases of the eys. London ıdıı. $S, Himly’s Bibl. 
f Ophthalınol. 1. 3. S. 1:8 
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d. Nach Cortum, den Tarsus mit Höllenustein 
zu einer Brandborke zu ätzen, und das Abfallen der- 


selben durch Digestive zu befördern. 
Cortum d, trichosi Ff. ad Viadr. 1724. 


VII. Ausrottung des Augenliedrandes. 


Blofs den Hautstreif, den eigentlichen Boden der 
Wimperhaare, der vor dem Tarsus’ liegt, abzu- 
schneiden, und somit jede Rückkehr der 'Trichia- 
sis aufzuheben, riethen schon Heister*), Gen- 
dron*), Kortum ***) 

*) Instit. Chir. ed. Amstel, T.I. P.IT. Sect IL, cap. XLVI. 
"") T'r. d. ınal. des yeux. Paris 1772, 
#0) Handb. der Augenk. ı.Th. Lnmgo 1790. 


Saunders empfiehlt, wenn ich ihn recht fas- 
se, beim partiellen Entropium blofs das Stück, wel- 
ches die Wurzeln der einwärtsgewendeten Haare 
enthält, auf einer Platte auszuschneiden. 

Ss. Himlya. a OÖ. 5. 134. 

Operatives Verfahren nach meiner Erfahrung: 
ı) bei einer partiellen Trichiasis wurde ein an- 
derthalb Linien breites, dreieckiges Stück des obern 
Augenliedrandes sammt den Wimpern mit der Coo- 
perschen Scheere ausgeschnitten; 2) bei totaler 
Trichiasis: der Rand des obern Lieds wurde mit 
den Fingern straff angespannt, mit einem. kleinen 
bauchigen, kurzen Scalpell eine Linie über dem 
Raude der Cilien, mit ihm parallel, die Haut ein- 
geschnitten, und der Schnitt senkrecht geendigt; 

das angeschnittne Stück wurde dann mit einer Ha- 

kenpincelte etwas angezogen, und nun der ganze 
Rand durch kleine Messerzüuge abpräparirt und das 
Ende, womit das Abgetrennte mit dem Augenliede 
noch zusammenhieng, durchschnitten, 
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S. meine chir. Versuche 2.B. 8.255 ff. Die Eifährangän 
in der Beerschen Augenklinik s. in Hosps angef. Diss. 


‚IX. Ausschneidung eines Stücksaus der 
äulsern Augenliedhaut, zunächst dann, 


wenn die Trichiasis von an dieser ab- 
hängt. ee 


a. Nach Celsus werden zwei parallele Ein- 
schnitte in vorher bezeichneter ‚Weite gewirkt, die 
zwischen ihnen liegende Haut weggetrennt, und dann 
die Ränder durch zwei bis drei eingelegte Näthe 
vereinigt. — Aötius bildet den obern Einschnitt 
halbmondförmig, den untern gerade, und legt fünf 
Hefte an. 

Lib. VII. cap.7. Aettius Tervab. II. Serm. III. cap. 25, 


2. Dioscorides klemmite die überflüssige Haut 
fest zwischen -zwei Rohrschindeln, bis sie bran- 
dig abfiel. — Bartisch gab dazu eigne metallne 
Pressen. 

P. REN Lib. v1. cap. 8: "Bartisch Augind 

5. 181: 

5. Das Celsische Verfahren wurde dahin modi- 
ficirt, dafs man das Lied beim Binschneiden nicht 
auf dem Augapfel aufliegen liefs, sondern mit den 
Fingern , mit durchgezoguen Fäden (Rhazes), oder 
einem Werkzeuge in eine Queerfalte auffafste, 
und diese als halbmondförmigen Lappen mit dem 
Scalpell oder Scheere abschuitt, nachher die Wund- 
ränder blutig; oder mit Klebpflaster und Binde ver» 
einigte. 


Acrel fand den halbmondförmigen Kalehuin 
nicht gnügend, er schnitt daher aus der mit der 
Pincette gefafsten Haut durch zwei einander entge- 
pongesetztewMesserzüge einen rautenförmigen 


e 
Fi 


142 


Lappen aus, deren einer stumpfer Winkel an der 
Augenbraune,, der andere am Tarsus lag. 


Acrel ohir. Vorf. Gött. 1777. ı.B. 8.70 ff. 


Dzondi schnitt die Haut in zweifacher Rich- 
tung, erstlich in verticaler, dann, nach Verheilung 
dieses, in horizontaler Richtung aus. 


Gesch. d. klin. Instit. S. 157. 


Janin schnitt am äufsern Augenwinkel die Haut 
breiter, als am innern aus. a. a. O. 


Es kommt sehr darauf an, dafs beim Aus- 
schneiden des Hautstücks, in der Mitte des Augen- 
lieds, ein beträchtlich‘ gröfserer Substanzverlust, als 
gegen die Seiten hin verursacht werde; eben defs- 
halb daıf das die Falte aulfassende Werkzeug an 
seinen dem Liede zugekehrten Rändern nicht con- 
cav, sondern vielmehr convex gebildet seyn *), 


Soll man die Heftfäden mit Pellier und eini- 
gen Aeltern vor dem Schnitie hinter dem ‚fassenden 
Werkzeuge einlegen, und dann zwischen diesem 
und den Fäden die Haut abschneiden? 

St. Y.ves legte von den drei Näthen die beiden äu« 

[sern so an, dals die Einstichpunkte am obern Wund«- 

‚rande weiter von eivander entfernt sind, als am untern, 


Tr. on the Dis. of the Eyes. London 1644. ch.g. $, 95 


Ist. die „blutige Nath nach Aatıkla C. Bell, 
| Be entbehrlich ? 


‘$;rmeine Annalen des chir. Clin. S. 20 ff. 


. Eines Werkzeugs hierzu, Mydion BIP LO OR er- 
- .,swähne zuerst Paul von Aegina a.a. O.. 


Bartisch’s Zange und Scheere a. a. O.S. RESTE 


Verduyns und'Rau’”s gelöcherte Presse, durch wel- 
che die Heftfäden gezogen werden. Heister Tab.XV. 
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„ fig.2ı. u. 22. So auch Hommels Presse s. Platner 
Chir. 5. 599 
La Faye's Werkzeug in Dionis De! Ss. 541. 
Tab. II. 5. abgeändert von Pellier. Pelliers Werk- 
zeug Precis d’Oper. de la chirurg. des yeux. Tr. II. Paris 
‘2790. Pl.28. fig.ı. und a5. “ TEarz 
Beers Krückenzange. Lehre der Augenkr. ı.B. Taf. ı. 
f.ıv und 2. Boyers, die erste, deren fassender Rand 
convex, so dafs er in der Mitte. am weitesten greift) 
die Arme gebogen a. a. O. fig. 1—3. 


Langenbecks Apparat: eine gerade Rrückenzange, 

und eine Pincette mit ausgeschweiften Armen; mit der 

'» ersten die Falte 'anziehend, und mit der über diese 

weegreifenden zweiten fassend, milst er die Menge der 

Haut, welche dann mit einer auf die Fläche gebognen 

Scheere abgetragen wird; kleine, zweischneidige, nur 

wenig gebogne Nadeln; dio Hefte schon nach zwölf 
Stunden auszuziehen 2, & OÖ. fig. 2. 3 


Bei starker Einwärtswalzung schneidet Erd 
genbeck die Haut dicht’ am Rande des Liedes 
vom Tarsus. weg, so dafs die Nadel bei der Nath 
hier keine Haut, sondern nur Muskelmasse fassen 
kann, und die Wunde überhaupt bedeutend weit 
ist. Nach Langenbecks Ansicht hängt. nämlich 
die Heilung allermeist von Entzündung und Ver- 
nachsuug des Orbicularis ab. 


X, ocean der äulsern Augenliedhaut 
‘und Brennen. 2: 


Ware, der die Ursache der 'Trichiasis blofs 
in Erschlaffung des Levator palpebrae suchte, legte 
ihn durch einen. :breiten Qüueerschnitt !blöfs, und 
strich: mit einem: sehr warmen Eisen ‚einigemahl 
nahe am Rande darüber hin. | 

‚Remarks on the‘ a Lond. 1780, S. 62. 
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XI Einschneiden der innern Augenlied- 
haut, wenn die Trichiasis von Verschrumpfung, 

knapper ‚Vernarbung derselben abhängig. 
Nach: Os Lars reiche, wenn die Einstülpung 
der Wimpern gering, ein einfacher Queerschniit 
über 'ihnen-:auf der innuern Seite hin, der dann 


nach Aegineta mit den Fingern oder einem Ha- 
ken ausgedehnt werde. a, a. O. 


Aegineta wirkt zuerst diesen innern Ein- 
schnitt, bei dem er den 'T’arsus mit einer durch- 
gezognen Fadenschlinge aufhebt, und dann den äu- 
 Isern Ausschnitt. a. a. O, 


Auch Ch. Bell durchschneidet die innre aut, 
wenn Verschrumpfung derselben die Krankheit be- 
dingt. 

Sy of. oper. Surg. II. Ss 7: 


XII. Mechanische, oder makche ER 
zung der äufsern ‘Fläche des Augen- 
lieds. | | a 


Janin sah ziemlichen Erfolg, von dem blolsen 
Koeifen der Hautportion, deren Abschneidung ZU- 
fällig gehindert wurde, 3 


Nach Richter, ohne die Beabz zu Kdurchschnet- 
den, über ihrimit einem sehr warmen Eisen hin- 
streichen, oder mit Cantharidentinctur oder’ gemil- 
gderten Aetzmitteln. | 

a..2..0. 5.590... R% 

» NachiHelling das nenne Lied iufserlich 
mit concentrirter ‚Schwefelsäure mittelst eines: höl- 
zernen Pinsels in der Queere»etwa:L:Zoll vam Rän- 
de zwei bis dreimahl zu. bestreichen ; ;. reicht diefs 

nicht 


4a 


nicht hin, es nach 6—8 Tagen, wenn die Kriaie 
abgetallen, zu wiederholen. Das Auge wird dabei 
mit einer Compresse bedeckt, 


Helling im Journ. der pr. Heilk. von Hutel und 
Harlofs ı.B. 4.8t. 1819. 


xın. Ausschneidung eines Stücks der 
Stirnhaut. 


Morand verübte sie Ser bei einer Ptosis 
des obern Augenlieds; er entfernte mit zwei Queer- 
schnitten ein rautenförmiges, zwei Zolle langes Stück, 
und heftete blutig. 

. Vermischte ehir. Schriften a. d. Fr. Lpz. 1796, $, 364 


$ ER wiederholte diesen Ausschnitt in halb= 
mondförmiger Form, ungefähr‘ zwei Queerfinger 
über der Augenbraune, aber ohne sonderlichen Er- 
folg, wefshalb er nachher auf die vorhin ENBOSEhEe 
te Art das Lied selbst rautenförmig ausschnitt, ” 


3% 2.0. 
Yu: Ä 
Die Operation des Haasenauges und der 
Blepharoptosis. 


Die erstere ist die des Ei eh I, ai zweis 
‚te die unter IX, 


vi. 
Die Operation der Parapkimosis. 


0% Nach Celsus — bei zu kurzer Vorhaut, als 

Fehler der Urbildung — die Vorhaut über die Bi- 

chel zu ziehen, und durch ein Band fest zuhalten, 
| 10 
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“dann nach hintenzu die Rückenhaut der Ruthe durch 
'einen Kreisschnitt zu spalten, und diese Wunde breit 
vernarben zu lassen. 1:5 

Lib. VIT. 42. 

2. Die stringirte Vorhaut mit einem zwischen 
sie, und die Eichelkrone: eingebrachten (krummen) 
Messer von innen nach aufsen einzuschneiden, eben- 
falls nach Celsus Lehre. 

! a.a. O. Ist das Verfahren, welches Neuere als das 


Petit’sche aufführten s. Garengeot Tr. II. $.3:5. 
Heister P.Il. Sect. & 


5. Mehrere kleine Einschnitte in die innre Plä- 
che der Vorhaut zu machen: Antyllus Manuel. 

 P. Aegim. lib.VI..cap.55. Dionis IIL Dem, 8.264. 

Bolll. 45% auf u Seite eine tiefe halbzollige Sea- 

rification. 

"4. Nach Bichteir hehe man die äufsere Haut 
das Penis, nahe hinter der Siulesur; in eine ‚Falte, 
durchschneide sie, bringe durch den. Schnitt eine 
stumpfspitzige starkgebogene Rinnsonde in das Zell- 
gewebe, vorwärts bis unter die Strictur hin, und 
spalte. auf ihr die Vorhaut. 
7 na Th. VI. S. 217 


5, Man schneide mit kleinen wiederholten Zü- 
„Ben. eines spitzigen Bistouri die Strictur von aufsen 
nach itinen ein. 


/ 


vM. 
Die Operation der .Elernien. 
Vogel Abh, aller Arten von. Brüchen.  Lpz. 17357, 
Günz de berniis libellus. Lips. 1744. | 


Arnand Diss. on herniae. Lond.-1748. Dosselb. 
Mem. d. Clüir. Lond, 176% | 
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Lonis Roefl. sur l’operat. de la hernie in Mom. ei 
Chir. IV. Paris 1768. 5. 281 ff. 


Richter v. d. Brächen, Gött, 1778. und na. 
V. 9.348 ff. Tr. des kernies.:d& A, G. Richter trad, 
de l’alleıi. par Rongemont Cölozne an VII. 

Schulz d. herniar. operat, analecta. Hal. 1797. 

Ueber die Brüche, Preifsabh. des Monnikhoffschen 
Legats a. d. Holl. Lpz. 1805. 2 Th. ı806 etc. 

. "Scarpa sull’ ernie. Milano ı809. Deutsch v. Seiler. 
Halle 18:13. Engl von Wishart Tr. on hernia. Edinb. 
» 1814. Franz. Tr. pratique des hernies. 
 Lawrencea Treatise on ruptures 2 ed. Lond. :ı8ı0. 
a: d: Frz. Abh, v. den Brüächen v. von dem Busch. 
Bremen 1818. rad 

B. Travers Inquiry into the process of nature in 
repairing injuries of the intestines etc, s. oben 5.27. 


h A: 


Operation des Inguinal - und Scrotalbruchs, 


(Kelotomie. ) 


Ca mper Icones hern. ed. Sömm erring. Frkf. ı8or. 

Ast. Cooper anat. and surgic. treatm. of ingu. and 
‚congen, hernia. Lond. 1804. en von Krutge. Bres- 
lau 1809. E 

Rudtorffers Abh, üb. die RER sicherste 
Operationsmeth. aa Leisten s und Schenkel- 
br. Wien ı805. | 

Hesselbach anat. chir. Abh. üb. d. Hnpeh ne Lei« 
stenbr. \WVürzb. 1808... 

Ebendess. Unters; üb. d, Urspr, ‚und das Fortschr. 
der Leisten. und Schenkelbr. Wüızb. 1815. 


Unbekannt mit dem bessern Mechanismus der 
Bruchbänder, unterwarf die älteste Chirurgie alle, 
| 10* 
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auch die nicht eingeklemmten Brüche, der Opera- 
tion, und griff, eben so unkundig der wahren Na- 
‚tur des Bruchs, zu den zweckwidrigsten Eincheire- 
sen, welche meistens zufälligen oder absichtlichen 
Verlust.des Hodens zur Folge hatten. So die Li- 
gatur, die Nath, das Cauterium, die Castration. 
Diese ve welche aus der alexandrinischen 
Schule abstammen, pflanzten sich bis ins Mittelal- 
ter fort,*wo überhaupt die Operation nur den Hän- 
den herumziehender Bruchschneider überlassen war. 
Besonders waren die Italiener und Spanier, nament- 
lich die Einwohner von Norcia, rüstige Hernioto- 
men. Wohl bis in den Anfang des -achtzehnten 
"Jahrhunderts dauerte ihr Unwesen. Die ersten bes- 
sern Grundsätze über Bruchoperation äufserte Pare&, 
und Fabriz Hildan fing an sie auf den einzigen 
Fall der Binklemmung oder Verwachsung zurückzu= 
bringen. Immer mehr würde in der Folge die un- 
bedingte Ausübung der Herniotomie beschränkt, je 
mehr besonders vom Ende des siehzehnten Jahr= 
hunderts an die Bruchbänder verbessert, und Ge= 
heimmittel, zur Radicaleur der Brüche ‚ohne Schnitt, 
dargeboten wurden, Ehen diefs forderte aber auch 
die Wundärzte, besonders Frankreichs, auf, die 
Theorie des Bruchs genauer zu erforschen, und ei« 
ne 'zweckmäfsigere Mechanik. der Operation einzu= 
leiten. Diefs thaten vorzüglich Mery, Dionis, 
Petit, Garengeot, Arnaud, LeBlancu. a 
Wiedemann vertheidigte die Grundsätze der fran« 
zösischen Chirurgie in Deutschland zuerst *); am mei- 
sten trugen aber früher Richter, neuerlich Cams 
per, Scarpa, Cooper;®Hesselbach zur Vers 
breitung richtiger Ansichten und Behandlungswei« 
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sen, " besonders durch Hl anatomischen Untersu= 


chungen, bei. 
*) Vom Stein und Bruchschneiden. Augsb. 1719 


A, Operation des nicht eingeklemmten | 
Bruchs. | iss | 


"Mit Uebergehung der Celsischen Chirurgie 
(lib. VI. cap. 19—21.), deren Zweck sich nicht 
leicht :absehen : läfst, stellen wir sogleich jene Ver- 
fahren auf, in denen sich der Plan, Radicalcur zu 
bewirken id. i. die Bruchsaekmündung zu verschlie+ 
fsen, und dadurch einem: neuen Vorfalle vorzubeus 
gen, deutlicher ausspricht. Man wählte hierzu: 


1. Die Unterbindung des Bruchsackhalses. 


Da durch die frühen rohen Versuche der Saas 
menstrang mitgefafst and die Integrität des Hoden 
gefährdet wurde, so versuchte hin und wieder die. 
Chirurgie im sechzehnteh Jahr hunderte, und im An« 
fange des achtzehnten, die Ligatur mit une 
des Saamenstrangs vorzurichten, 


a. Nach Paul v. Aeginat), Abulcasem*), 
Roger, Roland, Alex. Benedetto wird nach 
vorgängigem Hautschnitt in der Gegend des Bauch- 
rings der Bruchsack, und somit auch der Saamen- 
strang mit der Ligatur, umgangen; daher wurde 
meistens die Ausrottung des Hoden nöthig. 

*) Lib: VI. 0.66. | 
#) Chir, lib, I. fig. 67: — Chir. cap. 34; fig. 875. — Chir. 
> eap.62: — Opp. lib. XXIV. cap. 37. 

b. Im Mittelalter trat der goldne Stich, ‚pun« 
ctum aureum, die Erfindung eines gewissen Be» 
‚raund de Metz*), auf: nach einer zwei bis dritt= 
 halbzolligen ORNENNE der Fauk, zunächst unter dem 
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- Bauchrioge, wurde der Bruchsackhals sammt. dem. 
Saamenstrange mit einen durch eine gekrümm- 
te Nadel eingeführten Golddrathe so umwunden, 
dafs zwar der Bruchsack verschlossen, aber die Saa- 
mengefäfse nicht gedrückt wurden (?), die äufsere 
Wunde dann geheftet, der Golddrath eingeheilt. 


.*) s. Guid. Caul, Chir. magn. ed. Joubert. Tr. VI. Doct. I. 
c. VII, 8.340. ' | 


= ec. Par& änderte den golduen Stich"dahin ab, 
dafs er einen Bleidrath wählte, und die Ligatur mit 
Schonung: und: A usschliefsung- des Saa- 
menstranges verrichtete, | 


Lib. VII. ch. 16. ı7. ı& fig, A—E. 


ds Schon auch zu Roussets Zeifen' übten ei- 
nige Wundärzte die Ligalur, auf eine. gefahrlosere, 
Meise. Nach vollbrachter Taxis wurde..die Haut 
unter dem Bauchringe geöffnet, der: Bruchsackhals 
mit den Fingern aufgehoben, die Saamengefäfse ab- 
. gesondert , ‚und ohne. sie der Bruchsack, ‚unter- 
bunden. OR TRRRI 
Rousset assertio pro partu caesareo. Paris 1590. 
Dieses Verfahren ist mithin nicht neu, und gehört 
weder, wie Günz d. hern. Lips. 1744. 8.47. will, 
dem deutschen Wundarzte Senff, noch dem Schwei- 
trer Freitag Diss. de oscheo entero et bubonocele. Ar. 
3728. dem sie Heister zuschreibt. Chir. D. Il, Sect, V. 
eap CXIX. $.XII r 
Schmucker verübte glücklich, als Radicaleur alter 
Serotalbrüclhe, die ‚Unterbindung des, Bruchsackhalses, 
so nahe dem Bauchringe als möglich, und schnitt den 
: Theil unterhalb der L igatur ab: Chir. ZVahrn. B.2. & 236. 
Mit, ungleichem Erfolge. Acrel, Petit, Abernethy, 


‚Langenbeck maclıte ebenfalls Erfahrungen dieser 
Art Bibl, VI. 2. $. 309. 
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II. Die Nath, die königliche ‚genannt, weil 
‚sie die Zeugungskraft nicht beeinträchtigt: sie 


‚scheint diesen Jletztern. Namen, zuerst von..Fab=- 


rizab Aquapendente erhalten-zu baben *); 
'indefs stellen schon Paul von Aegina und 
Abulcasem**) Encheiresen zur Sutuar. dar, 
Späterhin erklärte sich Sharp: wieder für, sies 
*) De.chir.. Operat. S.88. 
#*) Chirs libsIl. Sect 67. 


ı. Nach Paulus die Geschwulst in der Weiche 
einzuschneiden, ‚die Därme zurückzubringen und die 
‚Schnittränder durch die Sutur zu ı vereinigen. | 

Lib. v1. ap. EX VL & 


9. Nach Fabri zZ, er Jurch de in gdonchuite 
blofsgelegte Bruchsack wird entleert, aufgehoben, der 


Pr 


l 


. Länge nach zusammengenäht, und das diefsseits dex 


Nath seen Stück abgeschnitten, _ 
4 Meran, Or 8. 89. T aa Ar 
3. Sharp: ‚schlägt vor, den Theil des Brüuch= 
sacks, der unmittelbar mit dem Baäuchringe zusam- 
menhängt, mit den Hautdecken zusammen zu heften. 
° Gritic. Inguiry,. lond. 1760. 8.322: : 


1. Operation mittelst des R Tühben de n Tise N. 


Unstreitig eine Chirurgie der Alexandıi iner, ob- 
schon ihrer Celsus.nicht gedenkt, und ihre ersten 
Spuren in. des Alexandriners Leonidas Frag- 
‚menten bei Adtius *) vorkommen. Genauere An- 
leitung giebt zuerst Paul Acgineta +): vorzüg- 
lich huldigten ihr die Araber und das frühere Mit- 


& 


telalter, wo sie in mancherlei Typen, bald allein 


bald mit der ‚Ligatur verbunden ] vorkommt, 
2) ‚Teirab. iv, Serm, 2 ® 24. ER 
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'  Lib, VI. cap. 66. ’ 
“) 50 Roserius chi. 37. Guil. de Salic. 0.44: 
‚selbst noch im: ESEL Jahrh, Vigo. chir, lib. ı1. 
iır,6. cm 
‘Nachdem an ieriheh und Saamenstrang auf 
die Seite gebracht waren, wurde die Haut und der 
Bruchsack am Bauchringe, — meistens bis auf den 
Schoofsknochen gebrannt, und so die Oeffnung des 
Bauchfells durch einen Brandschorf verschlossen. 


IV. Operation durch Aetzmittel. 


Wurde besonders im dreizehnten Tahrhunderie: 
um das Schreckliche des actuellen Cauterium zu ver- 
meiden, von den italienischen Schulen, von Guy 
von Chauliac begünstiget*), neuerlich von Mon- 
ro, Gauthier, Maget*), Kern **) wieder in 
Anregung gebracht, 

#) Tr. IV, Doct. 11, 6ap. VII. 
BF) Diss. sur Pusage des caust. pour la guer. rad, d. hern. 

Paris 1774. widerlegt von. Bordenawe Mem. d. Chir. 

» T.V. 8.652: und Petit Journ. d. Med. T.XLII. S. 317. 
WE) Annalı. d, chir, Klinik zu Pliien 2,B. 1809, 


1. Die Aeltern zersetzen erst durch ein Aetz- 
mittel die Haut am; Bauchringe, schnitien dann den 


Schorf ein, und legten in, den Fagsohmikt Arse» 
nik u. 8. We 


Theodoric, Chir. lib.3. cap. 34. 
"Guy v. Chaul. Tr. VI. Doctr. Il. c. VI, 5.341. 
2 a Monro ‚zuerst durch einen Einschnitt 


Yen: 


anzub:i ingen.. 
"  Sämmel: II ie S. 256. 


3. Nach Kern, ach. dem Hatechnzie Bi ger 
machter laxis wird auf den scariicirten Bauchring 
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und den. ganzen. en Bruchsack Charpie 


gelegt, die mit einer Paste aus Hollenstein und 


arabischen Gummipulver bestrichen ist, darüber 
Breiumschläge. Heftige Schmerzen, Blutungen ge= 
bieten mitunter auszusetzen, | 

a. % O0. 5,225 ff. 
"'Y, Die Castration. 

Sie war die gewöhnliche Folge der meisten bis- 
her betrachteten Verfahrungsar ten, so dafs mehrere 
sie für unzertrennlich vom Bruchschuitte ansahen, | 
und eben defshalb absichtlich betrieben. Diefs ge- 


schah besonders im Mittelalter (wohl bis zum acht- 
zehnten Jahrhundert), namentlich von jenen herum- 


ziehenden Bruchschneidern aus Nörcia, welche in 


Oberitalien ihr "Wesen trieben *), 
“ig Scip. de Mercuriis‘ iu 6 errori jasrach dItalı Ve. 
met. 1603: Dan, 

Selbst noch im Jahre 1779 ereigneten 'sich in Frank« 
zeich solche Castrationen nicht selten. Bapport: sur les 
änconveniens de l’operat, de castr. pour la gueris. radicale 
des hernies ‚par. Andıy. et leg „an, er ‚Hist. ia 
$oo, d. med. T.I. 

"Der Saamenstrang, der ee erde ent- 
weder geradezu, oder nach: ‚vorheriger Unterbin- 


dung, durchgeschnitten,, gelneunk, geätzt;, and der 
 Hode ausgerottet *), 


*) Franco tr. de hernies, Lyon. 1561, s. 32. Fig., A. B. 
| Lanfranchi Chir. compl, Venet, 1490, Tr, IL, docız. 35, 
7: Fabr. ab Aquap. S. 8 
VW. ‚Neuere Verfahren, die Kadisctch, be 
weglicher Hernien ZU bestellen. 


1, Meine Behandlung des Bruchsacks durch Wi e= 


ken, Ainspritsungen oder Lufteinblasen, 
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den Bruchsack in entzündliche Cohäsion zu verse- 
tzen: die Haut, auf dem noch vollen Bruchsacke, 
am untern Theile desselben, in eine Queerfalte 
aufgehoben, wird eingeschnitten, mit einem grö- 
fsern Einschnitte, wenn durch die Wieke, mit ei- 
nem kleinern, wenn durch Einspritzungen geheilt 
werden soll; dann der Bruch zurückgebracht, der 
Bruchsack durch die Hautiwunde mit einer: Pincette 
angezogen und ebenfalls geöffuet, um nun die Wie- 
ke, Flüssigkeit oder ‚Luft einzubringen: in den letz- 
tern Fällen mufs der Bruchsackhals durch einen äu- 
fsern Druck verschlossen. werden, dafs das Flussige 
nicht in die Bauchhöle dringe. "Während der Cur 
Druck, einer Bruchbandpelote auf den ‚Bauchring. 

.ı 9. meine chirurg. Versuche 1.B. 1811, S.149 ff. 

2. Gräf wirkt mit der Wieke; und sein Ver» 
fahren ‚unterscheidet sich vom obigen dadurch, dafs 
er den Einschnitt in der Nahe des Bauchrings macht, 
‘und die Wieke in diesen selbst einschiebt, und Co- 
häsion-durch Eiterung und Granulation zu erhalten 
go, Ben | 

"Rau Diss.'de Houa hernias inguinales eurandi methodo 

akiurgica. Berol. 1813. Ä 

'3:D2öndi deutet nur kurz an, daß er beim Ein- 

schneiden der Flaut einen hinreichend gröfsen pas- 

senden" Hautlappen bilde, welcher, nachdem er vor- 

her, so weit, als nöthig, von der Oberhaut entblöfst 

woiden ist, in den dürch mechänische Mittel wund- 

gewmächten Bauehriäg gebracht und eingeheilt wird, 
Gesch. d. kl. Inst, 5. 117, 


VII. Das Unternehmen der 'herumziehenden 
‚(meistens spanischen) Bruchschneider ; in der 
, Mitte des siebzehnten Jahrhunderts, 
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den Hoden in den. Unterleib zurückzudrängen, 
und den Bauchring mit Golddrath zuzunähen. 
$S. Moinichen, Obs. med. chir, Hafn, 1665. und 

Scultet Arm. per. Obs.64. 

Neuerlich wendele Hamel, mit Erfolg radi- 
caler Heilung, diese Reposition des Hodens sammt 
dem: Br ‚uchsacke in die Bauchhöle wieder an. 


Diss. de brachieriorum construct. ‚Petropoli 1813. 


B. Die : "Operananı des eingeklemmten 
Bruchs. jstiunei | sa) ade 


‘Schon Celsus beschreibt. sie im "Kinde und 
Manne *%); auch Franco, Pare ©, Fabrn Hildan. 
Gleichwohl galt sie für ein “so kühnes Wagstück, 
dafs sie selten geübt wurde, "bis die reifere Chirar- 
gie dieses Vorurtheil widerlegte, und‘ gerade die 
Einklemmung, vielleicht zuerst durch Wise man **), 


als die fast ausschlütfsliche' Anzeige zur en 
bestimmte. | Ä 
a5: Lib, VIT, cap.20. 


* “Chir, Treat. Lond, 1676. 
Sie durchgeht folgende Acte: ar 
LAct der Lagerung des Kranken. 


Nach Entleerung der Harnblase, Rückenlage ER 
‚erhöhtem Hintern, und: minder erhöhter Brust, queer 
über dem Bette, die Füfse aufserhalb demselben, und- 
-än. den Knieen gebogen; der, Wundarzt' itze. Zur 
Seite oder zwischen »den -Fufsen. ah 

Nach‘ Dionis, Garengeot u. a... Lage dan 

Bette, mit der leidenden Seite nahe dem Rande des el. 

‚ ben. . Nach Sharp, Bell auf einem. Tische, die Beine 
über den Rand herabhangend! — Um den Ziteenmuskel 

2 abzupannen, das Kinn gegen die Brust zu ‚senken, Sour- 
dieres, Haller Coll. Diss. chir, Il, 8. 118, 


l 
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11. Act des Hautschnitts. 


Die Haut werde auf der vordern Seite des Scro- 
tum (da, wo sie am beweglichsten sich leicht fas- 
sen läfst), in eine Queerfalte aufgehoben, diese. 
mitten der Länge nach in etwas schiefer Richtung 
durchsc hnitten. Ist dieser Schnitt nicht lang genug 
ausgefallen ‚ so soll durch den Rinschuitt eine Hohl- 
sonde unter der Haut im Zeligewebe hingestofsen 
and auf ahrimit einer Scheere (Bistouri), die Wun- 
de nach oben (bis über den Bauchring), und nach 
unten (bis: in den Grund. des Scrotum) verlängert 
werden. — Kann hingegen die Haut nicht gefaltet 
werden, so ‚spalte man sie zwischen den Fingern 
angespaunt vom Bauchringe an nach unten, 


Scar pa bemerkt: bei alten und grofsen 
Scrotalbrüchea solle man den Hautschnitt genau mit- 
ten. über ‚den Bauch hinweg, der Länge nach füh- 
ren, weil bei solchen die Saamenstranggefäse insge- 
mein von einander gedrängt werden, und nicht: hin- 
ter dem Bıuchsacke liegen bleiben, sondern zuerst 
an die Seiten, dann an die vordere Fläche, vor- 
züglich in der Nahe des Grundes des Bruchsacks 
rücken, mithin diese, weil die Richtung des Haut- 
schnitts "die' des Bruchsackschnitts bestimmt, bei 
Oellnung des. letztern leicht verletzt werden kön« 
nen. = Eben so und eben defshalb'mufs auch bei 
innermLeistenbrüchen der Hautschnitt genau 
jan die Längenaxe der Geschwulst fallen. — Eben 
defshalb solle man in beiden genannten Fällen auch 
den Schnitt nicht bis in den Grund hinab führen. 

Dionis öffnet die gefalrete, Haut nur zwei Zoll lang. 

a. a. DO. 5.34%. 
"Portal wıll einen Kreuzschnitt, Preeis d. Ch. Parit 


1767. 9: 655. 


x 
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Sharp fängt den Einschnitt über dem Rauchringe an, 
macht zuerst auf die Nothwendigkeit, diesen blofs zu 
legen, aufmerksam, ‚Oper. of Surg. 5.20. ee 

Bell und andere englische Wundärzte öffnen nicht 
auf der Falte, sondern umfassen das Scrotum an seiner 
'Hinterfläche mit der Hand, und spannen esar. Wunde 
‚arın. I. 8.248. | “ 


Pare wie[s zuerst die ra zur Dilstation an, 
a 2. O. Ch. ı5 5 k 
 Arnaud erweitert auf dem Finger, mit dem er die 
Haut vorher trennt, 

Die Erweiterung nach unten ‚ist leichter, wenn 

man auf eine zweite Queerfalte einen Längenschnitt in 

den ersten fallen lafst, Desault ‚Nachl. 2.B. 4. Th. 
8.61. Richtera.a O. | 


Manöver mit Richters Scheere, ohne abi, $. 560. 


II. Act der Eröffnung des Bruchsacks, 


Zu diesem geht nun der Wundarzt, nachdem | 
‘er die etwanige Blutung gestillt, und, 3 Lage des 
Saamenstrangs und des Hodens untersucht hat, ge= 
wöhnlich über, doch werden wir unten (Tl.) noch 
eine Methode sehen, wo die Operation ohne Er« 
öffnung des. Bruchsacks verübt wird. 

a. Nach Pare&, zuerst einen ‚kleinen Einschnitt, 
der dann auf der Hohlsonde, besonders nach 
aufwär is, dilatirt wird. | 

bb. Nach Dionis, nur sehr dichte Bruchsäcke mit - 
dem Scalpel, sewöhRFiERE durch Zerreilsung mit 
- dem Dechaussoir zu öffnen. (!) 

a. a. O. 8.343. £.B. E. 


c, Das zweckmäfsigste Verfahren ist: 


Man untersuche zuförderst, — namentlich bei 
innern Leistenbrüchen ünd bei alten groisen 
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Brüchen — wie sich die Lage der Saamengefäfse zu 


der vordern Fläche des Bruchsacks verbält, um ih- 
nen beim Schnitte auszuweichen, Dann werde der 
dünne mit Serum eıfüllte Bruchsack da, wo er 
am .deutlichsten flactuirt, gerade zu angestochen; 


‚der dünne ohne innen nr Flussigkeit, in eine 


Falte aufgehoben, geöffnet *%), — Ist er mit Zell- 


stoff üherkleidet (d. i. sind seine äußern Hüllen, 


wie es bei.alten Hernien der Fall ist, aufgelockert 


und verdickt) werde dieser in einem Punkte wie- 


l 


derholt mit der Pincette gefafst, mit flachgeführter: 


Messerklinge. schichtweise abgesondert **), bis der 


eniblöfste Bruchsack in einen Hügel aufgenommen, 
durch einen Horizontalschnitt geöffnet werden kann. 
— Besteht der Bruchsack aus häutigen Blätteın (d.i. 
aus seinen drei unentarteten Hüllen), unterscheide 
man achtsam diese von den Därmen; letztere sind 
zu erkennen durch die Gefäfse, die weiche glatte 
Oberfläche, und das freie Umkreisen der einge- 


‘brachten Sonde. — Die Erweiterung dieser ersten 
'Ineision ‘werde dann mit einer stumpfspitzigen 


Scheere (Knopfbistouri) angefangen, und mit ihr, 
oder ist der Bruchsack sehr dick, mit dem Bistouri 
auf dem Finger vollendet, und zwar abwärts bis in 


‚den Baden ***), aufwärts, nicht allemal bis in den 


Bauchriug fortgeführt F). 

*) Am schicklichsten in der Mitte seiner vordern Fläche, 
wenn nicht. die Saamengefälse oder Verwachsungen 
gerade da liegen. Nach Louis, Bell u.a soll der 
Bruchsack an seiner untersten, abhangigen Stelle ge- 
öffset: und dann nach aufwärts gespalten werden. Ist 
bei alten Brüchen, aus dem oben. beigebrachtien Grun- 
de, und bei angebohrnen Hernien, wo, wie Rud- 

torffer erfuhr $. 55. 3 der Hode verletzi wird, sehr 


Ä 


zu wideırathen. 
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er, De la Vangu yon Tr. d. onerat. Paris 1696. $ 70 


rieth diese schichtweise Absonderung zuerst an. Louis 
a. a. ©: 8.3:0. und Le Blanc chir, Oper. II. $.4. ver« 
“ werfen sie als zu langweilig und spalten den Bruch- 
sack mit einem Zuge. ‚Garengeot wirkt sie auf eie 
ner zwischen den Zellstoff wiederholt eingeschobnen 
stumpfen Hohlsonde, 8. 3:0. Le Dran, Bell mit 
einer spitzigen vorne offnen. Bell. 5. 250. Tab. IV. 
fig. ”. | 
0.) Bei alten Brüchen soll man ja Eioschnitt nicht bis 
in die,Nähe seines Grundes verlängern, aus oben ange« 
führter Rücksicht: Scarpa, 


7 


+) Nur, wonn der Bruchsackhals verengt oder verhärtet is 
soll nach Richters /Fundarzneik. $. 366. derselbe bis 

‚in den Bauchring gespalten, sonst (auch nach Petit 
Tr. d. mal, chir. I. 8.324.) etwa anderthalb Zoll lang 
unter demselben unaufgeschnitten gelassen werden, zur 
sichern und leichtern Einleitung der Werkzeuge. Auch 
Cooper läfst einen Zoll lang ungeöffnet, weil näher 
am Bauche die Wunde schwieriger sich schliefse, auch 
wohl, um den Bauchring aufserhalb dem Bruch« 
sacke leichter dilauren zu können: s. unten A. 


\ 


IV. Act der Reposition der Därme. 


Ergiebt es sich, dafs die Därme gesund sind, 
ziehe man den innerhalb dem Bauchringe gelegnen 
Theil derselben ein wenig hervor, und bringe sie 

durch einen von unten nach oben, und von innen 
nach aufsen gerichteten wechselsweisen Druck bei- 
der zunächst am Bauchringe angelegten Zeigefinger 

in den Unterleib zurück: Man gehe dann noch mit 

‚dem Finger im Bauchringe umher, ob er gänzlich 
frei, nichts innerhalb vom Bruchsackhalse noch ein- 
‘geklemmt sey, oder sich zwischen das Bauchfell 
und die Muskeln ea habe. 
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V. Act der : Sehljeftäng der Bruchsacks 
öffnung. 


a. Nach Franco, Pare den Bruchsack mit der 
blutigen Nath zu heften. 
a.2.0. LeBlanc, Hoin kamen wieder darauf zu« 
rück. 


b. Ihn am Bauchringe, zu unterbinden, nach Frei«- 

tag*); zu unterbinden, und unterhalb der Liga- 
tur wegzuschneiden, DER Senff%); Heuer 
ma n n ah 

*)a.a O. 5.72% 

" Günz d. hern. S. 48. ' 

a") Abhandl, v. chir. Oper. 1. B. 5.532. Schon Belsus 
rottet den Bruchsuck, wenn er schadhaft ist, aus, 
Lib.VIl. & Ki 

c. Durch Scarification des Bauchrings, Vernarbung 
desselben zu vermitteln. 

Freitag a. a. ©. $S.71. Mauchart d, hern. iucar. 
Tub. 1722. cap.4. Halb Diss. chir. Til. S. 190. 

d. Durch eine durch den Bauchring eingebrachte 
Wieke, nach Dionis, Mery, Arnaud u. a.: 
Petit verbannte dıese, wählte eine weiche platte 
Pelote, aufserhalb aufgelegt. 


e, Richter verbindet mit der Scarification der 
vordern Fläche des Bruchsackhalses den Druck 
einer äufserlich auf denselben durch die 'Tbinde 
angehaltenen Pelote. | 

V undarzneik. 9.4546 

f£. Lawrence bemerkt, dafs mehr, als durch alle 
diese Veranstaltungen geschieht, auf den Schnitt 
im Bauchringe und: dessen gehörige Verwachsung 
‚gewirkt werden müsse. Gewöhnlich sey es nö- 

” thig, 


161 


thig, die Wundlefzen mit einem oder mehrers 
Stichen zu heften. 


a. 2. ©. S.3ı1 3ı$. 


Aufserdem ist noch zu bemerken, dafs, nach 
einigen, noch das Ueberflüssige vom Bruchsack und 
von der Haut des Scrotum weggeschnitten werden 
-soll*). Bell entfernt nur, wenn der Bruchsack 
sehr dick, hart und weit ist, das ganze Vordere 
und die Seitentheile desselben, N 
| *) Maucharta. a O, 8.90. Bella. a O. 8.26%. 
Ist, nach Scarpa, nnnöthig, gefährlich, der oft zeit- 
wärts oder vorne aufliegenden Saamenschlagader und 
Saamenganges wegen. a. a. U. 5.95 


Besondere operative Acte in speciellen Fäl- 
len des eingeklemmten Leisten - oder 
Scrotalbruchs. 

I. 

Lösung der Einklemmung, | 
Das Verfahren modificirt sich nach der Stelle 
der Binklemmung, zu deren Untersuchung der 
Wundarzt seinen Finger in den Bruchsack bringe. 
Sie findet sich 
&) entweder am constringirten Bauchringe (in 
seiner untern Mündung), oder 
ß) anderthalb oder zwei Zolle über demBauch. 


‚ringe, nach aufsen zu gegen dıe Spina ileum, 
von der angespannten Flechse des 'Transversus 


und Oblıquus internus (an der obern Mün- 


ıı 
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dung dies Bauchrings); bisweilen bestehen 
& und & gleichzeitig neben einander; 
y) am verdickten oder verengten Munde des 
Bruchsacks | 
Bei der Einklemmung «, ist also die technische 
Aufgabe: | 
A. Erweiterung des Bauchrings, welche 


eniweder durch den Schnitt, oder durch un- 
blutige Ausdehnung gewirkt wird. 


Die Erweiterung dur.ch.den Schnitt: 


| 'Dieser wird entweder nach der üblichern Wei= 

se vom Bruchsackhalse aus, diesen mit ein- 
begriffen, geführt, und ist schon von Franco und 
P.are angedeutet, zuerst wohl von Cyprian un« 
ternommen: — oder wird nach Coopers neuer 
licher Angabe, aufserhalb: dem’ Bruchsack- 
halse veilbracht. 


Cyprian epist. hist. exh. foet. L. B. 1700. 8.86. 
Coopera.a. O. 8.25. 26. Tab. XI. 


Hierbei zu bemerken: 

a. das Mauöver überhaupt. 

Entweder so: indem man den Bruchsackhals am 
obern Ende des Schnitis mit dem Daumen und Zei- 
gefinger der rechten Hand fafst, an sich, hervor 
und gerade aufwärts zieht, drücke man den Zei=- 
gefinger der linken und auf diesem das Messer 
in den Bauchring ein, und hebe den'Griff des letz, 
tern aufwärts. | 2 

Oder: man führe aufieiner eingebrachten Hohl- 
sonde das Bistouri so fort, dafs: es einen: Win» 
kel’mit ihr, bildet. 
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Oder: man wirkt mit dem Bistouri cach#, 
‘ Oder, nach Cyprian und Garengeot, zu- 
_ erst auf der Sonde mit dem Messer einzuschneiden 
und diesen Schnitt auf dem Finger zu erweitern. 

a. 2.0. Tom, ı. 8.327. — Den zu engen Bauchring 
zu scarifeiren, um die Sonde einbringen zu können, 
Vauguyona.a. O, 

Aufser den von Arneman Usbers, $, 124 verzeich. 
‚neten Bruchsonden und Bruchmessern, Mobs 
senheims geflügelte Sonde, Beob. I. Tab. I. Fig. 5, 
Desaults Sonde, Nachl. II. 4. 8.63; Ohles Messer 

‚Im Diss. Obs. anat. pathol. Viteb. 1805. S. 16, Co0« 
pers gekrümmtes Bistouri mit 'Sondenspitze Tab. X], 
$,4—6. Lawrence im Hefte feststehend $. 276. 
Nach Cooper wird das Messer nicht inner- 

halb des Bruchsackhalses angesetzt, sondern das 

gekrümmte Bistouri zwischen (und aufserhalb) dem- 
selben und der Flechse des ‚Bauchrings so einge= 
bracht, dafs dessen Fläche gegen den erxtern sieht, 
und wenn der Ring eingeschnitten werden soll, die 
Schneide nach ihm gekehrt wird; um. den Zus. 
tritt zu erleichtern, läfst er vom Bruchsacke einen 
Zoll unter dem Bauchringe. ganz. | | 

2» 2 O0. 8.25 Tab. XI. fig.5. Lawrence’s En- 

Würfe $. 295 
B. Erweiterung der 'Transversusflechse 
- hinter dem Bauchringe, im Falle £. 

Le Dran Oöserv. d. Chir. T.I. und Bertran- 
di chir, Operat. 8.38. Hey pract. obs. 8. ı$ı. trenn-« 
ten sie von der Höhle des Bruchsackhalses aus,’ 
Cooper aufserhalb derselben: er bringt seine Fin- 
ger auf den Sack und durch den Bauchring, bis 
zur Stelle der Einklemmung, dann auf ihnen das 

Bistouri, die Fläche gegen die Finger gekehrt, vor- 

De 1, * i 


/ 
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ne am Sacke, zwischen ihm und dem Ringe ein, 
bis unter die Binklemmung, wendet dann die Schnei= 
de vorwä:ts und trennt durch eine leichte Bewegung 
des Grifls die Flechse. 

Jezuweilen munfs, um zu dieser innern Einklem- 
mung zu gelangen, der Bauchring vorher einge- 
schnitten werden. 

Cooper a. a, OÖ, Tab.X). fig. 4. 


C. Erweiterung des verengten Bruchsack- 
halses, im Falle y. 


Cooper: ist der Finger innerhalb des Sackes 
bis zur Stelle eingebracht, schiebt man auf ihm das 
Bistouri, die Fläche nach ihr gekehrt, in sie ein, 
und wendet dann die Schneide gegen sie: damit 
man nicht die Därme verletze, darf das gekrümm- 
te Bistouri nur vorne nach der Spitze hin scharf 
seyn. 

$S. Cooper Tab, V. £.1, 3. 4. 

Scarpa: es sey, bei hochliegender Strictur, 
sicherer, durch behutsames Hervurziehen der Där- 
me den Bruchsackhals. (wie den Finger eines Hand- 
schuhes) umzustulpen, und daun zwischen den Darm 
und die. mehr herabgetretne Strictur das Knopfbi= 
stouri zum Schnitt einzuführen. 

2.0. Sof 


b. Die Richtung des Einschnitts, 

Sie ist der Nähe der Arteria epigastrica 
und ihrer möglichen Verletzung wegen ein Gegen- 
stand von grofser Wichtigkeit, und die verschied- 
nen Meinungen in Hinsicht ihres Laufs gaben An- 
lafs zur Verschiedenheit und Unsicherheit dieses 
Theils der Operation, Günz’s, Mobrenheims, 


j 
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‚Fickers*) anatomische Untersuchungen führten 
zu keiner allgemeinen Norm. | 


*) Beitr,. zur Arzneiw. etc. Münster 1706. ı. Heft 8.73, 


ı. Nach einwärts | 

Heister, Garengeot, Bertrandi, Rich- 
‚ter richteten den Schnitt am obern inuern Schen- 
kel des Bauchrings nach 'ein- und aufwärts, gegen 
den Nabel, gegen die weifse Linie hin. 

Mohrenheim sogar queer einwärts — also 
das Messer in fast horizontaler Richtung — gegen 
die weilse Linie hin. 

2. Nach auswärts. 

Sharp, Pott, La Faye, Sabatier, Hunc- 
zovsky, Ficker schräg nach auswärts gegen die 
Spina ileum hin. 

3. Bald nach ein-, bald nach auswärts, je 
nach der verschieduen Lage der Arterie. 


| Diese rationellere Vorschrift gaben zuerst Chao- 
part und Desault: sie rathen den Schnitt auf- 
und auswärts zu machen, wenn der Saamen- 
strang hinter dem Bruchsacke oder an der innern 
Seite desselben (mithin die art. epig. eben an die= 
ser Seile) liegt; nach oben und innen aber ,‚ wenn 
jener vor dem Bruche oder nach aufsen, mithin 
auch die Arterie daselbst, hinläuftl. 
| a 2 O. 5.62. 

Allerdings haben die neuern trefllichen anato- 
wischen Untersuchungen eines Camper, Scarpa, 
Cooper und Hesselbach dieses verschiedue La- 
‚geverhältnifs der Arterie. zum Br uchsacke aufser 
allen Zweifel gesetzt, und die Nothw endigkeit des- 
selben aus der relativen Lage, in welcher der Bruch 
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zuerst vorfällt, und entweder ein äufserer (Sei- 
tenleistenbruch ) oder ein innerer (.Bauchleisten- 
bruch) ist, deutlich erklärt: beim erstern mufs näm- 
lich die Arterie ihre Lage an der innern Seite des 
Bauchrings, beim letztern an der äufsern haben. 
Es ergiebt sich also, dafs eine ausschliefsliche Rich- 
En des Schnitts durchaus gefährliche Allgemein- 
egel sey. 


Nun ist aber die Erkennung der Lage der Ar- 
terie schwer und: zweifelhaft, auch die Lage des 
'Saamenstrangs giebt über dieselbe nicht immer si- 
‚chere Auskunft, indem’ er jezuweilen beim innern 
Bruche hinter diesem, so wie.bei grofsen.und sehr 
alten äufsern. Scrotalbrüchen an der Seite, ja. an der 
Vorderfläche desselben gefunden wird.. Daher ist 
auch Desaults -Methode nicht immer ausführbar. 
Die zweckmäfsigste und sicherste ist mithin dieje- 
nige, bei welcher man dem Schnitt die Richtung 
‘giebt, in welcher die Arterie, sie mag an der äu- 
fsern und der innern Seite des Bauchrings liegen, 
nie in Gefahr der Verletzung kommt. Und diese ist 


4 gerade aufwärts, 


von der Mitte des obern Randes des Bauchrings 
in paralleler Richtung mit der weißsen Linie, so 
dafs der Schnitt mit dem Horizontalaste des Schoofs- 
"beins einen rechten Winkel bildet. So. rieth ihn 
zuerst Rougemont in zweifelhaften Fallen; Scar 
pa und Cooper*) stellen ihn als allgemeine Re- 
gel auf **): nur darf der Schnitt nicht zu lang ge- 
macht, dar es Bi 
Ss Nor den einzigen Fall nimmt Cooper aus, wenn der 
Saamenstrang an dem Vörde:theile der Bruchsaekmün. 
dung liegt, wo die Trennung nach aufsen bin. S>} ges 
macht werden soll, a a O. Erkl, der XI, Taf, 


\ 
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*F) Auch Autenrierh" Diss, imomenta’ cirda'heriliot. prae- 
eipue circa elitandain ge epigastr.laesı Tub.: "798. 5.51. 


c Gröfse des Einschnitts, 


Mehr oder weniger grofs, je nach ‚dem ndivi 
‚duellen ‚Bedürfnifs.. .. 
Eine oder wei Linien, rent S, 63, drei bis vier 
Rudtorffer 8.66. bis einen Zoll, Sha FTP 8.23. 
u Stillung der Plutung aus der Arteria er 
 Bastrica, en 


,.. Kigatur (A, ng Nadeln) Wieke, Compres- 
‚sion und bisweiliges. Reiben mit.den Fingern*), mit 
Choparts"), Schindler s““), en 
Geräthschaften. | 
°) Siebolds Samml. I. 8 46. *°®) Chir. Operat. 1. 8.357. 
en: Diss. de hernüis observ, Viteb, 1796. 8.22, fig. A. B. 
» Beschr, u. Abbild. eines neuen Tnsır. zur sichern Entd. 
Selling einer beil, Bruthschn. ER Blutung. Würzb. 1845. 
Die Erweiterung tarth Ausdehnung 
‚wurde schon ven -I!hevenin*) empfohlen, von 
Le Blano, als.'neue Esfindung wiedeiholt. 
” Oeuer. Paris 1658 
Mit dem: Finger; wenn Me eingeklemmte 
ink ‚etwas aufser dem Bauchringe vor=- 
gezogen, wird ‚der ‚eingeölte Zeigefinger, seine 
'» innere Fläche gegen den Darm gekehrt, nach 
und nach unter dem Bogen .des Bauchrings ein 
ee acht. 
ı Le .Blanio,: a..0.. O. II. 8.36. 
er Mit dem Dilatatorium, dessen Arme mit 
der contaven Fläche gegen die Darme gekehrt, 
zwölf bis funfzeho Linien „inechammis undjiang- 
sam aufgesperrt werden. — 
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* Le Blanco nouv. meth. d’operer les hernies. Paris 1768. 
Refutation de quelques objections. Paris 1768. 


Thevenin's, Le Blanc’s, Le Cat’s, Geräthe; 
Weidmanns dreiarmiger Dilatator, in Köhlers 
Verbandl. Tab. XIII. 

\ 
ec. Mit dem Haken den Bruchsackhals in die 
Höhe zu heben, 


Arnauds Haken, | 


d. Richters Manöver, den vordern und obern 
Theil des Bruchsackhalses am obern Rande des 
Schnitts mit den Fingern zu fassen und nach 
aulsen und aufwärts zu ziehen. 


EV undarın. V. $.582. 


II. 
Verfahren, das Vorgefallne, nach Einschneidung 
des Bauchrings, ahne Oeffnung, des Bruchsaks, 
zu reponiren. 


Petits Erfund, von Monro sehr in Schutz 
genommen; auch schon von erringen bedingt ge= 
billigt. 


Petit schnitt den Bauchrion aufserhalb dem 
ungeöffneten Bruchsacke ein, brachte die Theile zu- 
rück und drängte vom Bruchsack so vieles als nög- 
lich hinauf und hinein; das Vebrige gehe bei klei- 
nen Bıuchen nach und nach von selbst zurück, 

Tr. d. mal. chir. T.Il. S.3ig ff. 

Garengeot setzt hinzu, Petit fasse den Bruch- 
sack auf einen 'kleinen Klumpen zusammen, ‚und 
schiebe diesen in, und nach und nach durch den 
Bauchring, wo er durch Pelote und Verhand er- 
halten werde. 
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Tr. des oper. 1.B. Ausg, v. 1720. $. 188: 


Richter Progr. hern. incarc, una cum sacco suo reponi 

posse, Gött. 1777. 

Monro. wendet das Aesfdhuen nur. auf. ganz 
neue, kleine Brüche, deren Bruchsack . äufserlich 
nicht verwachsen ist, an (wo es einzig auch nur 
ausfuhrbar ‚seyn mögte), 

Edinb: Essays Vol.V..art.21. Deser. of all the bursae 


MUCOSe 

Anonym, Bem. üb. d. Nutzen den Bruchs. ungeöffnet 
in den Unterl. zurückz. Edinb. med, chir. Journ. 1814. 
Apr. Widerlegung von Penkivil Ebendas, Oct. I. 


1115. | 
Verfahren bei eingeklemmten Brüchen der wei- 
ten Därme, ) 
Autenrieth Obsery. in her, praecipue intestini 

caecci, Tubing. 1806. 

Scarpa, der diesen Gegenstand zuerst näher 
auseinandersetzte, nennt den Fall die natürlich 
fleischige Verwachsung. Rechts bilden diese 
Hernie das Caecum und Uolon ascendens, links die 
Flexura sigmoidea und das Colon descendens; die- 
se fallen mit dem ihnen kurz anhängenden 'Theile 
des Mesocolon herab, welches sie dann aufsen mit 
der Hinterfläche des Bruchsacksin V erbindung 
setzt, so wie es diefs in ihrer natürlichen Lage 
that: die Darmtheile scheinen daher mit dem Bruch. 
sacke gleichsam verwachsen, mit dem sie doch ganz 
normal cohäriren. 

Es ergiebt sich mithin, dafs es hier der Wund- 
arzl weder auf uukrittelbare Reposition, noch Tren- 
nung der anhängenden Därme antragen dürfe; nur 
die Einklemmung zu entfernen, sey ihm Aufgabe. 
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Erschliefst er also schon im voraus diese Ver- 
fassung, 'entblöfse er den Bauchring, und’ spalte, 
ohne den Bruchsack zu öffnen, den Bauchring von 
‚aufsen 'nach innen mit zugweisen Einschnitten, und 
bringe 'so viel des etwa mit. ausgefailnen Bewegli- 
chen, als möglich ist, zurück. | 

Wurde aber die Art des Bruchs nicht voraus 
erkannt, und der Bruchsack’ geöffnet, oder bestimm- 
te Gangrän der Darme zur Oeffnung des letztern, 
so bleibt nichts übrig, als, nach gehobner Einklem- 
mung, ‚die T'heile unberührt liegen zu lassen, sie 
mit den Lappen des Bıuchsacks und der Haut zu 
decken und zu verbinden. Man sah solche Brüche 
im ‚v.erlaufe der Heilung. nach und nach. von selbst 
zurücktreten, oder den verbleibenden '[heil sich 
mit Granulationen bedecken und mit der allgemei- 
nen Narbe verwachsen und überhäuten. 

Glückliche Fälle s. Loders Journ. 1.B. S.ıg. Pe« 

tit Oeuvr. posth. T.II. 8.552. Scarpaa.a. O. 

 Arnand schnitt alles Vorgefallne hinweg, dilatirte 

den Bauchring und heilte den Kranken mit zurückblei« 

“ bender Köthästel: Diss. on herniae P.H, Obs. XV, 


036 IV. | 
tt 5 DIR q 
Verfahren, wenn Darmkoth‘ oder ‘Luft die Repo- 
‚sition‘ 'des Ausgefallnen behindern. 


:; a. SEE 


. Eine neue Portion von Därmen herauszuziehen, 
‘und durch ein gelindes Streichen und ‚Bewegen 
die Fäces ‚zurückzudrucken. 


b. ‚Nach ‚Lo we einige Nadelstiche) um dein Darm» 
: gas Ausgang zu geben. «': oh % 
Discourse of she ‚Chir. Lond, BR Pare.- 


19 1 


<. Jonas schlägt: vor, ‘die 'vorgefallnen 'Därme 
mut. dem Troikar zu öffnen ui den Koth so 
auszuleeren. 


Loders Journal IV. 8.85 — 106» 
V. 
Verfahren bei abnormer Cohäsion der ausgefall- 
nen Därme. 


A, hat zuerst Kia Gegenstand näher aufge- 
klärt. Dissert. on Herniae. Lond, 1748. 


Leichte gelatinöse Cohäsion der Därme unter 
sich, mit dem. Bruchsacke, hinter dem Bauchrin- 


ge trennt der ‚Finger, ‚der Spatel: die die 
Scheere, 


Feste, weitverbreitete, bleibe unberührt, 


ohne Verkich sie zu trennen, oder die Theile zü 
reponiren, | | 


Sieht man diese vorans, und ist dan Pauchaier 
pe Ursache der Eiuklemmung, so: schneide: man, 
ohne die volle Herniotomie vorzunehmen, blofs 
nach Eröffaung, der Haut in der Leistengegend, den 
Bauchring aufserhalb des Bruchsacks ein, ‚oder ma- 
che in den letziern nahe am Bauchringe eine klei- 


ne Oeflnung, und gehe daselbst zur Zerschneidung 
der F lechse ein, 


Bemerkt man sie erst sch dep, er aka Eine 
schnitte des B: uchsacks, so dilatire man diesen nicht, 
sondern verfahre wie, vorher, 


Eigiobt es sich, ‘dafs’ die ick eines 
alten angewachsnen Bruchs durch ein neu ‚herabge- 
sunknes Darinstück veranlafst wird, so öllne man 
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blofs die Haut und den Bruchsackhals nahe. am 
Bauchringe und bringe jenen Darmtheil Zuruck. , 
Richter a. a. ©. $. 447 — 448 
v1. 
Verfahren bei Gangrän der Därme. 

1. Eine kleine oder gröfsere brandige, un- 
verwachsne Stelle wird an der Gränze des To- 
den ausgeschnitten, das Uebrige zurückgebracht, 
so dafs das: brandige Stück an der durch die Ope- 
ralion gemachten Wunde zu liegen kommt (und 
durch eine Gekröfsschlinge am Bauchringe angehal- 
ten wird); — ist sie im Bauchringe verwachsen, 
die Adhäsion, wenn sie fest ist, ja nicht zu stören. 

Nach Lawrence 8.558. soll die Brandstelle 
nicht sowohl aus-, als nur eingeschnitten werden, 
"um die Ausleerung zu vermitteln, und die so feind- 
liche Ausdehnung des te über der Bin- 
klemmung zu heben, Sey der Darm schon gebor- 
sten, so erweitere man die vielleicht nicht hinläng- 
lich grolse Oefinung. 

Die Gekröfsschlinge verwirft die neuere Chi- 
rurgie als unnütz, da sich die Wunde ohuediefs 
nicht vom Bauchringe entferne und kein Kother- 
gufs in die Bauchhöle zu fürchten sey» 

$. Lawrence $. 564 fl. ; 


Soll ein solches kleines Loch durch die Liga- 
tur geschlossen werden, so fafst man es mit der 
Pincette, führt einen feinen seidnen Faden an 
der Spitze herum, bindet ihn fest um den Darm, 
und schneidet kan dieht hinter dem Kuo-, 
ten ah. Die unterbundne Stelle verwächst mit. 
dem bauchleil, und die Ligatur fällt getrennt in, 


+75 
den Darm hinein. So lehrt Dewse rd nach seinen 
Versuchen, so verfuhr Cooper. 


Lawrence Verfahren bei allen brandigen Brü- 
chen ist diefs: man mache einen gehörigen Einschnitt 
in den brandigen Theil, oder ist der Darm schon 
aufgebrochen, so erweitere man die Haut, den Bruch- 
sack, die Darmöffnung, und überlasse den folgenden 
Fortgang gänzlich der Natur. Der so verschaffte 
Abflufs der Darmunreinigkeiten ist die wichtigste 
Hülfe, das Uebrige vollendet die Natur. Der Brand 
greift nicht weiter um sich, die Darmenden wer- 
den durch die gebildeten Kähasioneh gegeneinander 
über gehalten, die Wunde zieht sich immer mehr 
zusammen, und schliefst sich oft gänzlich, so dafs 
‘der Zusammenhang des Dasmkanals oft völlig wie- 
der hergestellt wird. Ist das Brandige getrennt, und 
hat sich der Durchmesser der Wunde vermindert, 
dann Hefipflaster und schicklicher Druck. 

Am bester hat Scarpa diesen Wiederhorstellungs» 
procels beschrieben ; die Versuche von Travers an 
Thieren (s. oben 8,27.) sind weniger erläuternd für 

‚die brandigen Brüche, als für die Darmwunden. 


2. Ist Dilatation des Bauchrings nöthig, werde 
sie, bei Darmverwachsung daselbst, aufserhalb des 
Bruchsackhalses zwischen seiner. Aufsenfläche und 
dem Bauchringe gewirkt. 


5. Hat der Brand den ganzen Durchmesser des 
Darms ergriflen, soll, nach Ausschneidung des 
Bıandigen, bisweilen die Därmnath (s. oben) 
statt finden ? | 


Nach Lawrence ist Darmnath nie angezeigt, 
ist mit dem Wiederherstellungsprocessse unverträg- 
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I) 
lich, hebt ihn sogar auf.‘ Arm wenigsten ist dıe 
Ramdohrsche Invagination zuläfsig, ohnerachtet 
neuerlich Lavieille sich wieder dafür erklärte *). 
*) Rec. periodique p. Sedillot T.43. ı8ı2. Fevr. 


Sollte Darmnath ja nöthig gefunden werden, so, 
sey es am besten, die Wundränder mit seidnen. 
Fäden an vier oder fünf Stellen ganz zu durchzie- 
hen und die Enden dicht am Knoten abzuschnei-. 
den, oder man könne auch die Kirschnernath 
mit sehr feiner Seide anlegen, und das Ende ab- 
schneiden. Die Ligatur wird dann von coagulabler 
Lymphe umschlossen, dadurch Adhäsion: vermit- 
telt, und.. jene fällt in den Darm. Diefs zeigen 
Thomsons, Coopers (aa ©. Cap.2.), beson« 
ders aber Tra vers Versuche. 


4. Wenn die verheilte Darmstelle durch Ver- 

'engerung Gefahr droht, dürfte vielleicht die Ga- 

strotomie den Darm über der verengten Stelle 

öffnen, und einen künstlichen After bilden. 
Richter a. a. ©. 5.424. 


5, Eben so, wenn sich über dem geheilten künst- 
lichen After der Darmkoth mit Lebensgefahr in dem 
obern Theile des Darıms neben der Stelle, wo er 
mit dem häutigen Trichter (s. oben $.75.) ver- 
wachsen ist, anhäuft, die Narbe bis in die Darm- 
höhle wieder zu Öffnen. 


Wenn eine noch offne Fistel da ist, in sie ei- 
ne elastische Marzröhre bis in die obere Mündung 
des Darms einzubringen, sie durch Prefsschwamm, 
Wieke zu erweitern, oder den Fistelgang bis zu 
der Höhle auf einer Rinnsonde“ aufzuschneiden. 

Scarpa 5.296 


| VEIL 
Verfihren, wenn das Netz mit den Därmen, oder 
allein vorgefallen ist. 


v 


Ein kleines, freies Stück werde reponirt, und! 
zwar, bei einem Dapmnetzbruche, RL nach 
‘dem Darme. 

Ein gröfseres, nicht reponibles, oder brran- 
diges, soll, nachdem. es. gehörig, entwickelt. und. 
untersucht ist, entfernt werden. _ en 


1» Durch Aetzmittel, nach Celsus. 
Lib, VII cap. 21%. 


2. Durch Unterbindung. 

Pipelet sur la ligature‘ de Pepipl, Mem. d. Ch. IIT, 
$. 594» 

Arnaud Mem. d: Ch T.2. begünstigte" die Eäbbenr, 
deren Gefahr späterhin erwiesen wurde; besonders stimme 
auch Lawrence $.357f. gegen die allgemeine; 


a. Es wird, wie Gelsus zuerst anweilst, eine 
Nadel mit zwei Fäden durch: die (gesunde) Netza 
masse geführt, und der eine rechts, der andere-links 
_ umgebunden, das: Netz unterhalb: der .. auch 
wohl durch styptica. zersetzt, 

Celsus a2. © 


_b. Die Fadenenden einer ‚einfachen das Ganze 
umfassenden Ligatur werden, nachdem sie geknüpft 
sind, durch, die Masse mit der Nadel durchgestochen, 


Dionzisa.a O. 8.346 


{ 


c. Man legt an mehreren: Stellen Ligaturen an, 

um mit!jeder: desto wenigere, Theile zu fassen... 

Nach:Morand verm. chır. Schrift a, «Fr. Lpz; Bi 
$.524 Le Blanca. a. O,1L; 5.28. 
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La Faye so zu verfahren, wenn das Netz nahe am 
Magen oder Colon unterbunden werden muls; Anm. 
zu Dionis, 5.54”. : 

d. Hey sonderte das Netz durch eine allmäh- 
lig festere , täglich erneuerte Ligatur ab. 

Peddient Observ. in Surg. London 1805. Cap. Ill. 


5. Durch Unterbindung und Schnitt. 


Unter der einfachen Ligatur wird das Netz nahe 
an der Grenze des Brandigen abgeschnitter; oder 


nach Arnaud werde zuerst die Celsische Dop=- 
pel- Ligatur, mäfsig angezogen, umgelegt, dann das 
Netz abgeschnitten, und jene erst, wenn die Blu- 
tung still steht, fest geknüpft. 

Arnaud’s Mein. d. chır. London 1768. Le Blanc, 
S. ı% \ 

4. Durch Schnitt, ohne allgemeine Un- 
terbindung 

Schon Celsus führt es als ein vorzeitiges, je- 
doch der Blutung wegen gefährliches, Verfahren an. 
Sharp und Pott erneuern es, nnd letzterer wirkt 
den Schnitt. ohne Hämorrhagie zu fürchten, selbst 
ın der gesunden &läche des Netzes, und bringt es 
erst den folgenden Tag zurück, 

a.a. ©. Potts Werke S.312 ff. — Die blutenden Ge- 
fülse mit irgend einem stypticum ‚u berühren, oder i50- 
lirt zu unterbinden, mit feinen seidnen Fäden nach 
Lawrence a, a. OÖ. Nie solle man die Gefälsunter- 
bindung unterlassen, warnt Hey, a. a. O., der ohne 
sie gefährliche Hämorrhagie entstehen sah, 


5. Durch Vereiterung. 
a: Das Vorgefallne bleibt, ununterbunden, im 
Bruche liegen, bis es sich selbst absetzt; ein Ver- 


fahren, welches Pouteau, um den Nachthei- 
len 


I 
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len der Ligatur auszuweichen, zuerst einschlug, 
Pipelet und Louis zum Gesetz erhoben. 


.  Mem. d, Chir. III. 8.73. — Pipelet a. a. O. Louis 
Mem. d. Chir. IV, 8.315. 


b. Nach Boudou werde das vorgefallne Netz, 
um seine Trennung zu beschleunigen, auf dem Un- 
terbauche zurückgeschlagen ausgebreitet, 

Boudou Men d. Chir, Il, 5.74% Le Blanca. = 

O. Sm | { 


VIIL 

Operation des angebohrnen Bruchs. 

Der Bruchsack darf nur bis zum obern Ende 
des Hoden aufgeschnitten werden, um letztern völ- 
lig bedecken zu können. Doch wird oft tieferer 
Schnitt nöthig, wenn der Darm mit dem Hoden 
verwachsen ist, oder die dieser Bruchart eignen 
tiefern Stricturen des mo. gelöfst warden 
müssen, | 
i $S. Lawrence & a. O. 5.603 fl. 


m, 
Maupas’s Gastrotomie, bei grolsen, unbewegli- 
. (chen Brüchen. | 


Die Bauchmuskeln und“ das 'Darnfell werden 
über dem Bauchringe eingeschnitten, um von da 
mittelst eines oder zweier eing:brachter Finger die 
ausgefallnen Därme in die Bauchhöle zurückzuziehen, 

| Nach Rousset assert, pro partu taes. Paris 590% 

8. 208. — Pigrai Epit. praes. med, chir. Paris 1612, 

und Smalz in Decker exerc, prache L. B. 1695. er 

neuerten dieses Verfahren, 
18 


l 


176 


Fages Remerk. über eine besondere Art von innen 
Bruch Il um i einem Darmfellsacke auf dem rechten 
Psoas: Rec period. p. Sedillot T.VIL schlägt hierbei 
den Bauchschnitt von | 


B. 
Operation des Schenkelbruchs. 


Koch diss. de hernia crurali. Heidclb. 1726, 


Gimbernat nuevo metodo de operar, en la hernia 
erural. Madrid ı703 engl: von Reddnes Account of 
new meth. of operat. in Femoral Hernia. Lond. 1705. 
deutsch von Schreger mit einem Nachtrage üb. die 
Operat. des Schenkelbr. Nürnb. »817. 

A. Monro d, jun Observations ot: the..crural her- 

‚nia. Edinb. 1803. Ausz. in I. angenbecks Bibl. 1. 3. 

Cooper Anat and. sur, ‚cal treatment of erural and 
umbilical hernia. London 1807. 

‚Vrolycks Abbild. der Gefäfse, welche man in der 
‚Operat, eines männl. Schenkelbr. zu schonen hat, a. d. 
HoH. Amsterd. ı801. 

Burns Observ. on the structure of the parts concer« 
ned in crur. hern. in Edinb. Med. and surg. Journ. I. 

Hey Pract. observ. London 1803. Cap. II. 

Hull Abh. üb. den Schenkelbr. aus Med. and Phy- 
sical Journ. Vol. XI, Jan. ı804. übers. in Chiron, 
8B. :2.St. 

‚Ueber Schenkelbruchschnitt in meinen chirurg. Vers, 
ı.B. $. 171 f. | | 

. „Rosenmüller Icon. chir. anıtom. P. III, Fasec. 1, 
Tab. II -V, | 
Die ältere Chirurgie hat diese Bruchart ganz 
‚übersehen; erst gegen das FEude des siebzehnten 
Jahrhunderts machten Nie. Le Quiu in Barbet- 
tes Werken, deulicher Verheyen, späterhin 
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Palfyn darauf aufmerksam, und leiteten so die 
Operation derselben ein. Gimbernat berichtigte 
zuerst die Anatomie dieses Bruchs und der Leisten- 
gegend, noch mehr Cooper und Hesselbach. 

Le Quin Tr. de herniis in Baxrb. Opp. omnibus cura 
Mangeti. Gener. 1682. 
 Verheyen C. H. anat, Lov. 1698. 


Palfyn Handwerk de heelk. Leid. 1710, $.79. 


1LDer Hautschnitt fange einen Zell oberhalb 
des Schenkelrings an, gehe schräg nach unten 
und aufsen (— über die Mitte der Geschwulst, — 
je nach der Richtung der Geschwulst), hinrei= 
chend grofs: nach Scarpa ein Queerschnitt pa- 
rallel mit dem L.eeistenbande längst dem Rande 
desselben, von der Hüfie nach der Schaamge- 
gend; nach Cooper zwei Schnitte, wovon der 
erste’ senkrecht über die:’öobere Hälfte der Ge- 
schwulst geht, und von dem zweiten queerlau- 
fenden im rechten Winkel durchkreuzt wird; die 
Lappen werden zurückgetrennt. 2 


"IT. Blofslegung des Bruchsacks. 


' Erfor dert viel Aufmer ksamkeit: nach dem Haut=- 

schnilte zeigt sich ı) das erste Blatt, die oberfläch- 
liche, schwächere, sehnige Schicht der Schenkelbin- 
de, deren nn Fett mehrere Lymphdrüsen halt 
(Cooper s oberflächliche Fascia), sie werde mit der 
Pincette gefafst, zerschnitten; 2) die eigne, oft sehr 
feitvolle Zel lgewebeh ülle des Bruchsacks (Coo- 
pers eigenthümliche Fascia); man hüte sich sie für 
das Netz zu halten, schueide sie lagenweise mit ho- 
rizontalgehaltnen Messer in einem Punkte ab; 5) un« 
ter ihr der glättere, dünnere Bruchsack, der mit 
ı2* 
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u, ; Ward ei ! Y ? £ ! 
der Pinceite ergriffen und sorgsam in,einen Hügel 
auf- und abgehoben, gleich unter jener mit flacher 
Klinge eingeschnitten und erweitert wird, 


Il. Zurückbringung des Bruchs. 


Bei gebognen, einwärts gedrehten, im Knie über 
den andeın gelegten Schenkel,; werde der Druck 
erst gerade nach unten’und hinten, ‘gleichsam in 
‚den Schenkel hinein gerichtet, um die 'Theile vom 
Leistenbande abzuschieben, wenn sie diesem Dru- 
ecke weichen, dann nach oben, um sie unter dem 
Schenkelbogen durchzubringen, 


IV. Lösung der Einklemmung in E 
Bruchpforte, entweder durch den selhtien, 
‚oder durch unblutige Erweiterung. 


», Erweiterung der. Bruchpforte. roh 
den Sehnitt. 


Lange konnte die Chirurgie über dieseibn Act zu 
keiner bestimmten Norm kommen, bis die nevern 
Untersuchungen über die mechanische, Verfassung 
‚des Locals und über den Sitz der Binklemmung ihr 
dieselbe anwiesen. Gimbernat brach die Bahn, 
am einfachsten dünken mich. Hesselbachs Aus« 
‚sprüche. N 

Die vollkommne Cruralbernie kann in ihrer 
Bruchpforte an zwei Stellen eingeklemmt werden, 


entweder bei der äufser n, OUBK bei der inuern 
Lücke. 


Die äufsere Pete Hesselbachs ist eine 
schiefe Spalte auf dem Pectineus gleich unterhalb 
‚deni Leistenbande, näher dem untern (innern) Win- 
kel desseiben, gebildet von der tiefern Schicht der- 
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gu 


Bob sitajhinde, durch welche der Bruchsack zu die 


ge tritt; Biswellen® ist sie mil sehigen Bündeln . 


netzförmig überwebt, daher der Bruch gleichsam 
in mehrere Fächer getheilt erscheint: der äufsere 
Rand dieser Lücke ist eine halbmondförmige 
Falte, welche mit dem äußern Leistenbande zu- 
sammenhängt, unter ihm sich hinwegschlägt, und 
so sich in däs innere Leistenband (einer Du+ 
plieatur ‘oder ‘Faltung des äufsern nahe an 'der 
Schoofsbeinfüge) verläuft: diese Falte, welche sich 
‚nebst dem Leistenbande bogenförmig über die vor 
dere Wand des 'Bruchsackhalses herspannt, DeBLuen- 
en NAUDEOEHLICR die’ asien Ka ie, » 


S Heosselbach' Tab, I. Il. XI, Cooper Tab. 
'Wey 3. Ausg. Tab. IV. V. VL. Lawrence nennt die 
äufsere Lücke die eiförmige Aushölung; Hey 
. dies Fahre ua Schenkelligament, Burns den si. 
‚ehelförmigen Fortsatz, Cooper, Lawrence 
= „die halbmondförmige Falte, 


"Die innere Lücke, über jener gelegen, ist 
“eine Janglichründe Qüeerspalte, zwischen dem Ho- 
"rizontalaste des Schoofsbeins und dem Leistenbande, 
‚welche nach oben’ und vorne vom äufsern Leisten« 
“bande, nach unten und hinten von dem Schoofs- 
beine, nach innen und oben von dem innern 


Jieistenbande,-und. nach aufsen von der Vena 


‚and Arteria ‚cruralis begrenzt wird: die nach dem 
‚Darmbeine gelegne äufsere Hälfte dieser Lücke ist 
„mit den Schenkelgeläfsen und Nerven ertullt, ım 
der invern Häjfte bleibt aber zwischen der Vena 
“eruralis und dem Rande des innern Leistenbaudes 
ein kleiner, nach der Bauchnöle zu nicht geschlofs- 
‚ner Zw ischenraum, der Sc heukelri ing von Gim- 
ber nat ‚genannt; durch diesen tat eigentlich der 
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Bıuch ZUDHCHERE a sinkt nach A Bach. ef 
durch die Aufsere Lüuckes jener Rand des innern 


Leistenbands ist es aber, was die Einklemmung 
bewirkt. Eich 


-.,. Bs.erhellt: er dafs die Klon iBlane Falte, 
und der Rand des: iunern Lieistenbands die Haupt- 
punkte. sind,.. von, welchen die ‚Binklemwung aus- 
geht; und dafs das äufsere Leistenband mehr. durch 
die Verbindung mit beiden dazu beitrage. Nach der 
einen oder der andern. jener beiden Stellen soll 
daher auch .der .erweiterude ‚Schnitt gerichtet wer- 
den: da jedoch alles ein zusammenhängendes Gan- 
zes ist, indem der halbmondförmige Fortsatz in 
das äufsere Leistenband und ‚mit.diesem. in das in- 
nere übergeht, so ist beg:eiflich, wie die kunstliche 
Erweiterung des einen 'Theils.die Abspannung auch 
des: andern nach sich ziehe, und die Einklewmung, 
sie mag liegen wo sie will, aufhebe oder 'wenig- 
stens mindere. Von daher ist, auch erklärbar.;war- 
um die ‚Chirurgie, ehe sie die oahere Verfassung 
der Cruralhernie una Gimbernats Schnitt in das 
‚innere Leistenband ‚noch kannte, gröfstentheils mit 
‚der Einschneidung. des. äufsern Fallopischen ‚Lei- 
‚stenbandes ausreichte. Sehen wir also: 


Bi ji Die Binschneidung der äufsern Lücke, 
' Schon Günz, Bertrandi und Richter ” 
"berderkten. dafs sich der B’uch oft sogleich zurück- 


brisgen liefs, wenn die Flechsenfasern, die von der 


"Schenkelbinde zum äufsern Leistenbande giengen, 
dürchschnilten waıen. 


ae, FV undarzneik. V. 3.530. 


| Scarpa BIENEN ‘daher, dafs man, nachdem 
die Haut nahe und parallel mit dem Leistenbaude 
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Queer eingeschnitten ist, die Sehne der'Schenkel= 

binde in eben der Länge längst dem Rande 'des Lei= 

stenbands hin, mit leichten METER ANGER eifschnside, 
a... O. 8.231, 

Hey durchschneidet sein Schteukehlikank, ent 
(die Halbmondfalte) auf der Fingerspitze oder Rinn- 
sotide an der Seite des Darms, die der SeBoob Kg 
am nächsten liegt, gerade aufwärts. | 

a. 2, O. auch Hulliin’Chiron e. a. O. 5.38. 


Langenbeck ‚&'r'die Einklemmung vom äus 
fjein Leistenbande ’ für’ ‘unmöglich hält, schneidet 
nur die ringförmige Spalte der Fasc. lata, 
welche den Bruchsackhals umgiebt,: und zwar ge= 
sade in der Mitte und nach oben ein., | | 

Bibl. f. .d. Chir. 4. 3. S, 447. 


! 


Br Die Binschneidung des Anfsern ei 
stenbandes Dt 


Beh Wird gewirkt, redet de ch den geöhkneten 
-Bruchsack hindurch, :oder | aulserhall- dem ungeölf- 
‚neten, nach Monro,Cooperw a 


Es kommt hierbei ‚besonders auf Vormiidußg 

‘der Arteria epigastrica, des Saamenstrangs 

und des runden Mutterbandes an, =: Die er- 

'stere steigt an der äufsern Seite des Brüchsack- 
halses, etwa 3 Zoll von ihm entfernt “schief gegen 

“die ‚weifseLinie, bisweilen.liegt. ‚sie mehr: auf der 
vordern, auch hintern; bisweilen entspringt aus ihr 

die Arteria obturatoria, welche dann entweder an der 

“äufsern Seite zum foramen obturatorium geht, oder 
sich um die vordere und‘ .. e herumschlingl! — 

"vor ihr liegend umgeht der Saamenstrang die 

obere und vordere Eläche des Halses,' wie ein 

Halbzirkel, gleich hınter'dem Rande” des Leisten- 
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bands, nur 2a — 5 Linien von. ihm (3 Zoll. vom 
Bruchsackmuride nach Lawrence) enileınt;  we= 
niger sah gegen den. innern Winkel desselben, wo 
er sich zu dem höberliegenden Bauchringe erhebt: 
— das Mutterband geht gleichen Weg, ist üb- 
rigens ‚seiner ‚unbedeuteoden Gefafse wegen, :weni= 
‚ger zu heachten ; daher auch in der Regel der Bruch- 
schnitt bei Weihern glücklichei. 


Die Vermeidung dieser: / Theile hängt aber as 
„von der Richtung, von. gr, Gröfse, Art des 
Einschnitts, und. von. .de Lahr gend des Baudes, 
welche eingeschnitten. wird. 


Man richtete den Schnitt 
a. auf- und auswärts, schief nach dem 
Darmbeine: EB 
"So Koch a.’ a. ©. der überhaupt zuerst ‘die 
Richtung bestimmt zu haben scheint, Sharp eben 
. dahin, einen Zoll lang, ''Bertrandi von un= 
“ten auswärts in die Höhe; Hedenus drei klei- 
ne eine halbe Linie betragende Einschnitte: nach 
der Spina anterior superion.ilei, wohei: jederzeit 
© mit: der :Finge: spitze nachzutühlen, ob, Pulsation in 
der Nähe des Einschuitts; :dann musse.der Schnitt 
- nach‘ der; weilsen. Linie. oder nach der BEER: 
horizöntäl-gerichtet werden. 


Sharp Oprr. of Surp. $. 27. Critio. 4a Lond, 750. 
Bertrandi Operat. S:%0. 
Hedenus ın Hufel u. See EER II. S. er 


2 ä 


b eh nach der l.inea alba. 


Nach Le Dran dakgias sehr kleinss Heister, 


„wennvder Bruch neu. .ist',' bei ungebfinsien Bıuch- 
sack ; (su nz sehr schräg.. 
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Le Dran Tr. d. oper, Brux. 1745. 8.89. . Heistex 
Inst. chir, Amstel. 1750, P. ll. 8,771. Günza.a 0. 


" 0..Gegen den Nabel. 
Sabatier, mit gegen den Nabel gerichteten 
Messer senkrecht einzuschneiden: Monro aufser- 
'halb des Bruchsacks, dürch eine kleine Oeflaung 
in die Fascia lata werde die Spitze einer Hohlsende 
‚unter däs Band gebracht, und auf dieser ‘in schrä- 
‘ger Richtung nach oben gegen den Nabel mit dem 
schmalen Kinopfmesser sägend Fiber für Fiber lang- ' 
sau getrennt, und die Wunde mit dem immer 
nachrückenden Finger erweitert. . 
"Säbatierchir. Op. u.B:'$; 120. Monroa “0; 9.92. 


d. Nach oben und: innen, eu Ve nd 


Zeree 


Nur beim w eiblichen Geschlechte räth Hes- 
‚selbach den Schiilt durch die Mitte, des Leisten= 
‚bands, welches sıch bogenför mig auf die vordere 
Wand des Bruchsac khals ses ‚anlegt, fast gerade aufe 
wärts. und nur ein wenig schief nach innen zu füuh- 

‚ren; beim 'Manne sey der Saamenstrang zu fürch- 
‚ten, und nach G imher nat (s unten) zu verfahren. 
2. a 0. 5. 54% 


En Cooper schneidet den Ort der Binkleramung 
an der vordern Seite, nämlich ‚so weit wie möglıch 
am vordern Rande, des Leistenbandes zwischen ılım 
und dem. Bruchsack ‚ein, und richtet die Schneide 
‚des, Messers nach ‚oben. ‚und innen«;. Reicht diefs 
„wicht ‚hin, ‚so. zexschneidet er spater den Bang des 
Innern Leistenbands. Aufserdem macht er bei, Man- 
nern noch oberhalb des Wallopıschen, Bandes einen 
„kleinen Qurers: hnilt,. und zieht den Saamenstraug 
‚mi einer ge Keun umten Sonde zur ‚Seite, um nicht 
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Brünninghausen gab hierzu einen gespaltnen Ha- 
ken. welcher, eingebracht, Arterie und Saamenstrang 
zurick und aufwärts. drangt, indels durch di« offne 
Spalte das Band zerschnitten wird. $. Abb. in Au- 

tenrieths angef Diss. Tab.II. 
e.Ver schieden, je nach der Lage des Bruchs 
in Hinsicht der Seheakrileltier | 


- Nach Chopart und Desault, nach.auf-. und 
innwäits,' wenn der Bruch nahe der Grista ossis 
pubis, nach auf ‚und auswärts, wenn er näher, der 
Spina ıleum liegt. | 

Anl. zur Kenntn, der chir.. Krankh. 2.B. S. 356, 

®Nach:Richter, ganz schräg nach. der  weifsen 
Linie, und so nahe als möglich am innern, W ın- 
kel des Bandes, ‚wenn der Bruch ganz oder gröfßs- 
teuitheils an der innern Seite der Schenkelgefafse 
‚(nach Anzeige der Pulsation ) liegt; hingegen nahe 
am außsern Winkel, auf- und auswärts, wenn er 
mitten auf den Schenkelgefäfsen, oder an der äu- 
fsern Seite gelegen ist. 

Wundurzn. 5. 8.552. So auch Lassus de la med, 
oper. I. 5.200. und Callisen T.1. $. 749. die Incision 
klein, 3-4 Linien. 

Allein ‘die Lage der Schenkelgefäfse kann nicht 
Norm seyn, weil, wenn auch der ursprünglich 'an 
ihrer innern ‘Seite herabgefallne Bruch nach und 
‚nach auf sie, oder über sie him gedrängt wird, den- 
noch die Iipipastrica, um welche es’eigentlich zu 
thun ist, immer an der Aufsenseite des Bruchsack- 
„halses liegen bleibt, | 
a $. Hulla'a O. 814. 

,..Da bei diesen so gerichteten Einschnitten die 
"Bauchschlagader und der Saamenstiäng mehr oder 
weniger gefährdet waren, sö eıland man noch an- 
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dere Akiurgieen, wodurch die Erweiterung zunächst 


des Leistenbandes sicherer erwirkt werden durfte. 
Dahin gehört 


Bella, Verfahren; er Eorie den Finger s so tief 
als. ‚möglich. unter das Leistenband zu bringen, und 
dasselbe ,nicht, ganz zu durchschn: iden, ‚sondern von 
seiner Oberfläche herein mit, wiederholten kleinen 
Messerzugen blofs an oder einzuschneiden, bis 

nur och eine dünne leicht dilatabie Faser lage üub- 
rig ist, unter welcher. ‚der Saamenstrang unber ührt 
liegt. 

a. a. ©. 18. 279. Einwürfe s Richter, Searpa. | 


eo räth einen: Bere iitsnbaiit, dusch die 
A poueunese „des ‚Obliquus',externus ‚. gerade- über 
dem Schenkelbande nund ;parallel mit ıhm;, durch 
diesen wird eine Rinnsonde ein - und hinter und 
unter dem ' Bande hervorgeschoben, dann "auf je- 
ner das Band durchschnitten: hierbei. kommt die 
‘Sonde zwischen dem Messer, und der Schlagader 
zu liegen. Beer 
Hull theilt Sl Verfahren” mit a a. © s. 0 
Cooper P.II. S. 7. BR 


: Bull modifieinte die Eincheirese ahın: die 
Sonde wird’ A 1 Zoll über dem Raude des 'Schenkel- 
baudes durch die eingeschuiltne A,poneutose des 
Obliquus bis“ zum Bogen herabgeschoben, dann auf 
ihr der  gefafste. "Theil’der Flechse durchschnitten. 
Ein Gehüite ' 'zieht hierauf ‘den Saamenstrang mit 
einem stumpfen. Haken aufwärts, und hun wird 
‚der Bogen, nahe seı:em Schovfsbeinwinkel, von 
vorne nach hinten schräg nach auf- und einwäuts 
gegen die Linea alba getrennt, Sr 


aa o. 5.25. Lawteuöb S. 36 
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..,Searpa. hebt die Spannung des Bandes, indem 
er vier bis fünf perpendiculäre Bioschnitte (Sca- 


rificationen) auf die Flache desselben bis zum 
Rande hin in einer Reihe nicht weit von einander 


entfernt und so tief wirkt, dafs sıe, ohne durch - 


das ganze Band hindurch‘ zu dringen und die hin- 
ter ihm liegenden Gefäfse zu gefahrden‘, hinreichen, 
dasseibe zu erschlaffen. 

| a. a. O. 5.255. | 


‚Ich bediente mich a, Erfolg der E inkerb un- 
gen ‘des Leistenbands längst seinem Räude hin, 
indem ich, aufserhalb, dem Bruchsacke, mit einer 
Kunopfscheere fünf nur eine Linie lange, zwei Lie 
nien 'von einander: abstehende Anschnitte, gegen 
den Schoofsbeinwinkel: des Bandes hın, machte. : 


a Chirarg, Versuche 1.B. 5.183 #. 


;C, Die Binschneidung om innern Ran- 
| .des des Leisteubands, angezeigt bei der 
‚„.Binklemmung. durch dasselbe im Schenkelringe; 
(nach Scarpa Einklemmung durch den Bruch« 
sackhals, nach Hesselbach Einklemmung an 
der innern Lücke, nach Lawrence Einklem- 
mung vom "hintern Rand des Schenkelbogens). 


a bezeichnete liess, Stelle zuerst 
‚theils als die ausgiebigste. und gefährloseste und 
von: ‚aller ‚Gelat; berührung entfernieste, theils, als 
die einzige, in wie feine allein von ihr jede Eıin- 
klemmung, abhänge. Alibert behauptet, diese Me= 
thode sey schon trähen der französıscheu Chirurgie 
‚bekannt, gewesen *) Ob sie Laita und Scaıpa, 
die, eng 4war nirgends gi denken, aber 
ihm gleich opetiren, ‚kanuten, fragt. sich, L,a- 
wrenuce beyuusligt sie ; seht —_ ; Man hat eiugeWor- 
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fen die tiefe Lage der Stelle, die Festigkeit der 
Strictur, und daher die leichte Möglichkeit den 
Darm zu verletzen, besonders aber den bisweilen 
variirendeu Lauf der Art. epigastrica oder obtura- 
toria an der innern Seite des Bruchsackhalses, die 
dann gewifs unter den Schnitt fallen **). 

*) Rec, periodique T.1. S. 351. 
*) Tödlicher Fall durch die obturat. in Trüstedt üb, 
die Vorzüge der Ausdehnung vor dem Schnitt bei der 
Oper. d. eingeklemmten neh: in Rusts EIER 
5. B. 2. Hefe, 
a. Nach Gimbernat bringe man eine ziem- 
--lich tiefe Rinnsonde an der innern Seite des Daruis 
zwischen ihm und dem Bruchsack schief von au- 
fsen nach innen in den Schenkelring, stütze sie fest 
auf den Ast des Schoofsbeins, so, dafs ihr-Rücken 
gegen den Darm, die Furche gegen die Schoofsfu- 
ge sieht; indem ‚dann auf letzterer ein schmales 
- Bistouri eingeführt und dieses mit der Sonde auf 
dem Aste des ‘Schoofsbeins bis zu seinem Körper 
horizontal fortgeschoben wird, wird der innre Rand 
des Schenkelbogens ( Leistenhands) vier oder fünf 
Linien eingeschnitten. ae 
$.40. d, deutsch. Uebers, 
 b. Ohne den Bruchsack zu öffnen, soll- mau 
nach Latta durch Trennung des Fetts und der 
 Schenkelbinde die Insertion des Leeistenbands blofs= 
legen, und dieses dann beliuisaro von seiner Inser= 
tion an der Crista ossis pubis losschneidem 
 Pract. Syst, of Surg. Edinb, 1794. deutsch Berlin 1801. 
2.B. 5. 24% 
c., Scarpa verordnet: nachdem ih eh Bruch- 
sack geöflnet und so weit an- und hervorgezogen 
hat, dafs man eine feine Rınnsonde zwischen ıhm 


“ 
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und dem Darm einführen kanu, so wendet man die 
Rinne abwärts gegen den innuern und .untern Win- 
kel des Leistenbandes, und. seine Befestigung an 
das Schoofsbein, führt darauf das Knopfbistouri 
mit nach abwärts gegen jene Befestigung gerichte- 
ten Schueide ein, und spaliet so den Bruchsack 
längst seinem innern und untern 'l'heile, und schuei- 
det zugleich das Leistenband abwärts zwei oder drei 
L.inıen tief nahe seiner Befestigung am. Schoofs- 
beine ein. 
a. a. O. 5.240. 


d..Hesselbach bestimmt diese Schnittweise 
bl-fs für: das männliche Geschlecht (s. oben d.); 
man müsse den Bogen des Leistenbandes bei dem 
ınnern Ende der Lücke in der Queere (horizontal) 
nach innen, gegen die Schovfsbeinvereinigung ein- 
schneiden. N 
a. a. ©. $.54. 


e. Erst dann, wenn durch Einschneidung des 
vordern Rands des Schenkelbogens (des äufsern 
Leistenbands ) nıcht Raum genug gewonnen wird, 
zeischneidet Cooper noch den dünnen hintern 
Rand {das innie Leistenband) desselben, indem er 
dem Messer nach und nach die Richtung nach oben 
und innen giebt. 


f. Lawrence trennt auf der unter den Rand 
der Flechse gebrachten Spitze des Fingers oder des 
Nagels (oder beı sehr enger Strictur auf der Rinn- 
sonde) dıe einzelnen Fibrin mit dem Knopfbistouri, 
von dem nur das stumpfe KEnde unter die Strictur 
‚geschoben, werden soli: das vorgelallne Darmstück 
werde zur Seite gehalten, | 

Ar. OÖ, S. 519. 
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2.Erweiterung der Bruchpfortedurch 
unblutige Ausdehnung. Sen | 


Arnaud nahm sie zuerst vor. 


S. oben $.158. — Arnaud’s Mem. d. chir. London 
2768. Bell IT. Tab. IV. £.6. Scarpa bestimmt Ar- 
nand’s Haken für die Fälle, wo das ! eıstenband, und 
Le Blanc’s Dilatator, wo der Bruchsackhals die Ein- 
klemmung bildet. 8.236. Trüstedi’s Abh über die 
Vorzüge der Ausd. vor dem Schnitte ist bereits oben C. 
angeführt worden. 


| Zur Stillung der Blutung aus der Bauch- 
schlagader die Compression oder Ligatuf (s. S. 167.)5 
letztere müfste an beiden Enden des zerschnittnen 
Gefäfses angelegt werden, und ist nach Bell und 
Scarpa der tiefen verborgnen Lage der Arterie 
wegen bei magern Individuen höchst schwierig, bei 
fetten ganz unmöglich, ohuerachtet sie Sharp für 
sehr leicht hält. | 
Unzulafsig ist Gänz’s Charpiemeisel, oder Rud- 
torffer’s Kegel von Badschwamm in Leinwand ge- 
wickelt und mit kaltem Wasser oder einem styptischen 
Liquor getränkt a. a. O. $ 68. 
Sinnlos war Le Blanc’s Vorschlag, den Saamen« 
strang lieber ;leich vor dem Einschritte des Leist-n« 
ban's zu unterbinden, und nachher zu castriren. a. & 


©. S oo. 


Ueberhaupt ‚giebt sich die AR nicht im« 
mer sogleich und zeitig genug zu erkennen, indem 
dis Blut meist nach innen austritt, Defshaib, und 
weil es der Kunst an Zeichen fehlt, woraus sie 
den variirenden Verlauf. der Schlagaderın progno- 
sticiren kann, dürfte es als Regel gelten, wenig- 
stens nach einem jeden tiefen Bruchschnitte 
zu untersuchen, ob vielleicht eine Der Arterien 
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verletzt sey, oder nicht. Zur Ausmitilung solcher 
Verletzung hat Hesselbach ein Werkzeug gege- 
ben, welches zugleich, nöthigen Falls, als CUompres- 
sorium gebraucht werden kann. 


$. dessen 9.167. angef. Schrift Taf.ı. u. 2, 


V. Lösung der Einklemmung im ver- 
härteten, verengten Bruchsackhalse. 


1. Bei Verengung ohne Verwachsung des 
Darms. 


Oft ist wohl die Strictur des Halses nur schein- 
bar, und. die Einklemmung hängt eigentlich und 
zunächst vom innern Leistenbande ab, daher mufs 
letzteres nach Gimbernats Methode erweitert 
werden 

Wirkliche organische Verengung des Bruch- 
sackhalses, wie sie Le Dran, Monro sahen, soll 
gespalten: werden. 

e Dran erweiterte den Hals mit dem Biı- 
stouri cache, eben so, sagt er, wie man den Bauch- 


ring bei dem Leistenbruche erweitert: vorher hatte 


er auch schon das Leistenband eingeschnitten. 
Observ. d. Chir. TU.S6 


Nach Monro, ohne den ganzen Bruchsack zu 


"öffnen, 'blofs die Strietur in der Art: zu: spalten, 


dafs man über derselben durch einen kleinen Ein- 
schnitt eine vorne aufgebogene Rinnsonde ein-, und 
unter ihr durch einen zweiten austreten läfst, und 
das so Aufgefafste zerschneidet, 

Deser. of all the Bursae niucosas 9.65% eu 


‚Nach lull eben so, ‚nur, bringt ‚er die Sonde 


disseits der Strictur ein, und jenseits aus, oder 
schiebt 
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schiebt sie blofs von aideeilr unter, ohne "jenseits 


eine Gegenöffnung zu wirken. si AR 
a. 2.0. 8.44 


2. Bei ‘wahrer Verengung des Brnchsackalags 
mit Verwachsung des Daıms. 2 


Nach geöffneten Bruchsacke, durch eine etwa 
noch unverwachsne Stelle die Rinnsonde einzubrin» 
gen und die Strietur zu spalten, oder ist. die Ver- 
wachsung an sich eine, luckere, durch Trennung 
derselben der Sonde den Weg zu bahnen, 


Waltet hingegen eine so feste allgemeine Ver- 
 wachsung mit der Stricinar vor, dafs sie nicht ge= 


° trennt, mithin auch zwischen Darm und Bruchsack- 


hals kein Messer zur ‘Trennung der Stricetur einge» 
bracht werden kann, so bleibt nichts übrig, als 
zu verfahren, 


wie Arnaud in einem n dergleichen Falle ver- 
fuhr: er öffnete (es war ein Weib) den einge 
klemmiten Darm selbst, brachte eine Rinnsonde 
in die Höhle desselben und. spaltete auf derselben 
mit einem Zuge die obere Wand des Darms, den 
Bruchsackhals und das enbend mit gutem Er- 
Tolge. ' 
$5.$5carpa .2. 0, S. 245. | 
Oder wie Scarpa beim männlichen Ge 
schlechte lehrt: man schneide den Darm in einiger 
Entfernung vom Leistenbande an, führe eine Rinn- | 
sonde mit nach abwärts gekehrter Riune ein, und . 
schneide mit einem Messerzuge die innere und 
untere Wand des Darms, denselben Theil des 
Halses und den innern und untern Winkel des 
Leistenbandes nicht weit von der Spina pubis ein, 

a. 9 OÖ. 8,244. 
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Uebrigens sey der Wundarzt bei’ der Messer- 
trennung, besonders der Verwachsungen der hin- 
tern Fläche, sehr behutsam, der Adhäsion an den 
Getäfsen wegen. | 


VI. Schliefsung des Bruchsacks. 


Heister, Le Dran*) stimmen vorzugsweise 
beim Schenkelbruch auf radicale Unterbindurg des 
entleerten Bruchsacks, weil hier beim Freimachen 
desselben kein Saamenstrang zu fürchten sey. Rich- 
ter mifsbilligt sie, weil der Sack gemeiniglich an 
den Schenkelgefafsen adhärire. Langenbeck fin- 
dei die Radicalcur Bu Ligatur sehr sicher und 
anwendbar **). 

*) a. 2.0. 921% 


ee) Bidl. IV. 2. 8.320. 


C. 
Operation des Nabelbruchs. 


Desault über d. Nabelbr. d. Kinder s. chir. Nachl, 
8,B. 4:Th. S, 24 ff. | 
Cooper Anat. and surg. Tr. of crural and umbilical 
hernia. London 1807. gegen die Ligatur. 
Oken ‘ıb. d. Entstehung und Heilung der Nabelbrü« 
. che. Landshut 1810. gegen die Abbindung. 
} 
Sömmerring üb. die Urs, Erk. und Behandl. der _ 
Nabelbr. Frktft. 1811. 
Thurn üb. d. Urs. d. Nabelbr. bei Kindern u. deren 
Heilung, besonders durch Abbind. in Chiron I. 2 u, 3, 
Martın pract. Bem, üb. d. angsbohrnen IEDAIER u 
d. Ligatur des. 
Girard üb. den Nabelbr. bei Rindern. Gegen das 
Abbinden. Beides im Journ, u d, Med, d, Chir, par 
Sedillot XLL Jul, 
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‘1. Die Unterbindung, um Afisterkisn des’ 
Brüchsacks und Vernarbung der abnoımen Üel- 
nung zu vermitteln. 


Celsus, der sie unstreitig aus den ältern Grie= 
chen schöpfte, stellt mehrere Typen derselben auf; 
sie erhielt sich bis ıns Mittelalter, wurde durch 
‘die Compression verdrängt, für gefährlich erklärt, 
und erst von Saviiard*) und von Desault wie- 
der aufgenommen; neuerlich von. Scarpa, Coo- 
per und der Sucieie de medecine zu Paris ganz 
verworten | 

Cels. Lib. VII cap. 1% 


*%) Rec. d’Obs. Chir. Paris 1702. ‚Obs IX. 8.45. 
a. Nach Celsus, die Theile rein zurückzubrin 
. . ». u = 2 3 
gen, um die Basis des Bruchsacks einen Faden ;läfst 
dieser nach, einen neuen fester) zu schnüren und 
den obern Theil zu ätzen oder zu brennen. 


So auch, doch ohne zu cauterisiien, Saviard 
und Desault. Gewöhnlich fallt durch drei Liga- 
turen nach acht bis zehen "Tagen der 'l’heil ab; das 
Geschwür wird trocken verbunden, und noch zwei 
oder drei Monate eine Zuikelbinde fortgetragen. 


b. Einen doppelten Faden mit einer Nadel durch 


den Grund zu führen und die Enden an beiden Sei= 
ten zusammenzuknüpfen, nach Gelsus. 


So auch Martin, der jedoch um beide Bunde 
noch einen gemeinschaftlichen legt. 


c. Vor (oder, nach Paul A egineta, nach) der 
Unterbindung den Sack auf seiner Höhe einzuschnei- 
den, und die noch inne liegenden l'heile zurückzu- 

drücken. Celsus. 


ız * 


Sy 
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d. Paul Aegineta fügte diesem letztern Ver- 
fahren noch Einschnitte um die Basis hinzu, in 
welche die’ Ligatur gelegt wird*). Diesem 'Typus 
‘folgen die Araber und Arabisten, | 

*) Rei medie. lib. VI. cap. LI. 

"e, Guincourt wickelte, nach gemachter Re- 
| position, erst den ganzen Umfang der bis zur Mit- 
te der Schenkel herabragenden Geschwulst mit ei- 
ner einfachen, nach 6 und wieder 6 Tagen fesier 
angezognen, Binde ein: dann wurde die dadurch 
verkleinerte Geschwulst mit lose angelegter, täglich 
neu angezogner Ligatur umgeben, so dafs sie nach 
55 T agen abfiel. 

Journ. d. Med. par en T.2ı. ı8ı1, 


2. Operation des eingeklemmten Na« 
belbruchs. 

Im Wesentlichen der des Leistenbruchs gleich; 
ein, des dünnen, genau mit der Haut zusammen- 
hängenden Bruchsacks wegen behütsamer Längeh- 
schnitt mitten über die Geschwulst (Kreuzschniit 
nach Le Dran, in der Gestalt eines umgekehrten 
n nach Cooper). — Die Richtung des Schnitte 

: Erweiterung gehe 


a. wenn es. der Nabelring ist, ‚auswärts nach 
links hin, nach rechts will Sabatier, nach ab= 
wärts Scarpa; ist gleichgültig, 


h. Wenn der Bruch durch eine Flechsenspalte 
getreten, nach unterwärts, queer seitwärts nach 
Richter*. Sömmerring räth da einzuschnei- 
den. wo das Gefühl die starkste Schnürung ver- 
säth **).. Scarpa nach der einen oder andern Sei- 
te der sehnigen Spalte. 

*) Wundarzn. Th.5. $. 549. EN) 2, 0.8 97: 
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Nach Cooper und Lawrenee bei nur eini= 
germaalsen grofsen Nabelbrüchen den erweiternden 
Schnitt ohne Ocffaung des Brucksacks zu machen, 
oder diesen nur so weit zu öffnen, dafs man den 
Ort der Binklemmung zerschneiden kaın. Eben so 
besonders auch dann, wenn der Darm fest ange- 
wachsen ist, der nun aufsen bleibt, und mit der 
durch Näthe oder Heftpflaster. über ihn BingoroRr 
nen Haut bedeckt wird. 


Im letztern Palle soll nach Scarpa blofs ein 
halbzirkelförmiger Hauteinschnitt auf der äußern 
Seite des Ursprungs des Nabelbruchs gewirkt, dann 
daselbst das sehnige Gewebe behutsam gespalten, 
und der sehnige Rand des Nabelrings auf der Riun- 
‘ sonde ader Fingerspitze eingeschnitten werden, 
& a. O. 5.363. 
21. 
Operation des Bauchbruchs. | 
a. Die Radicaloperation, welche bei kiei- 
nen und neuen Brüchen anwendbar seyn mag, lehrt 
Celsus zuerst, und zwar entweder 
ı. werde nach Zurückbringung der Därme, ei- 
ne Nadel mıt doppelten Faden durch die Basıs der 
Bruchgeschwulst geführt, und diese rechts und links 
umbunden, so dafs das Gefafste nach und nach ab- 
stirbt. — Oder | / 
2. man schreide aus der Mitte dee Bruchge- 
schwulst ein myrtenblattförmiges Stuck aus, und 
hefie die Wundräuder gegeneinander. — Oder 


3 man richte den Hautschnitt dahin, wo das 
Bauchfell zerrissen ist, schneide dann die Kander 
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des Risses, um sie zur Verheilung geneigt zu ma- 
chen, wund, und hefte alles Zusaiuinen. 


Celsus lib. VII. cap. XVIl, 


\ 


b. im Falle einer Binklemmung, werde 


ı. wenn das Ausgetretne ohne Bruchsack, 
gerade hinter der Haut liegt, der Hautschnitt vor- 
sichtig geführt, und die eınkleinmende Spalte er= 
 weiltert: meistens reicht der Finger -oder der Ar 
naud'sche Haken hin; ist ein Schvitt nöthig, Irenne 
er, wo möglich, die Bauchmuskeln der Länge nach. | 


2. Wenn die Binklemmung durch den Bruchsack 
selbst verursacht ist, die Haut und das Fettgewebe 
zu spalten, den Bruchsack in einem mit der Pincette 
autgefafsten Punkte einzuschneiden, und von da aus 
auf einer. Hohlsonde ganz zu Öflnen., 


La Faye bei Dionis a. a. O. $.ı21. 
5. Ist die Geschwulst über die mittlere Gröfse, 
werde die Operation ohne Oeflnung des Bruchsacks 
vollbracht, nach Cooper und Lawrence. 


Operation der Seitenbrüche, 


Der eingeklemmiten, ist gleich der andern incar- 
cerirten Dasmbrüche, nur dürfte die Oeffnung des 
innern Bruchsacks hier meistens unnöthıg und nicht 
getahrlos seyn, | 

Hat das innliegende Darmstück sich in einen. 
Beutel verlängert, diesen, wenn er klein und un- 
schadhaft ist, zurückzubiingen, — oder abzuschnei= 
den ? oder locker zu unterbinden ? 


Richter V. $.505#. 
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Fr 
Operation des Fruchthälter- und des Schei- 
denbruchs. ; 


Chopart und Desault Anl. z. Krnmtnıfe der chs 

Kr. 2.B. 5. ıı. 

Journ. d. med. chir, par Le Roux HZXXch, 
Mem. d. 1. Soc. d’Emular; T. I, Paris 1800. 

In einigen der seltnern Fälle des durch den 
Bauchring vorgefallnen beschwängerten Frucht- 
hälters wurde die Geburt durch den Kaiserschnitt 
vermittelt ? 

' Der eingeklemmte Scheidenbruch: liegt e& 
dern Eingange der Scheide nah, seinen äufsera 
Bruchsack zu öffnen, und die Spalte mit dem Fine 
ger oder einem Dilatätoriuri zu erweitern. 

Hoin in Le Blanc's Mais d. chir. Opera Be 

S. 235% i 

Oder nach Hoiny 'die Gegend unter dem Na«= 
bei, auf der Seite des Bruchs, .einzuschneiden, um 
en Darm über der Einklemmung zu fassen pp in 


den Unterleib zurückzuziehen. 
2.2.0, 
5 $ ! 


Ro 
_ Operation des Leistenblasenbruchs. 


Verdier Rech. sur la RR de la vessie Mem. d. 
Ch. T. 11.8, 156, 


; Pipelet sur les horn. a. hr vossie ot de Pestom, eben- 

das, T, IV. $; 181. 

1. Bei einer entstandnen. Einklemmüng den Bla- 
senstich mit dem Troikar durch den Bruch zu 
BEER 
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I, 7 


2. Durch einen Einschnitt die Harnblase und 
die Därme blofszulegen, den Bauchriug zu. erwei- 
tern, und die Reposition zu versuchen. 


5. Wenn die im Bauchringe verwachsne, ver- 


härtete Harnblase nicht zurückzubringen ist, soll sie 


nach Pott abgeschnitten werden ? 
Pott’s chir. IV erke 2. ß. 8. 520. 


% Den Steinschnitt in der aufsonliegenden 
Harnblase, s. unten. 


vo. 


Bchandlsng der Daım- und Netzausfälle 
Ä "durch Bauchwunden. 


Nach ee Par& in den eingeschnüurten 
Darm einige Nadelstiche zu machen, um durch Ent- 


leerung der angehäuften Luft den Umfang DO SeHbRn 
zu vermindern. 8. obeu 3.95. 


»Pare Oeu». liv.X. chap. 36. 


Um die Bauchwunde mit dem Messer zu di= 


latiren, drücke man die Därme von dem Wund«- 


winkel zurück, bringe eine vorne Jleichtgebogne 
Hohisonde ein, halte sie senkrecht, ziehe dag zu- 


nächst an ihr liegende Darwmstuck etwas hervor, um 


sich. zu überzeugen, dafs nichts davon, zwischen sie 


gelreten ist, und führe nun auf ıhr ein ebenfalls ge= 


bognes Scalpel mit stumpler Sondenspilze ein. 


Zum Einschnitt wähle man: in der Regel den 
obern Wundwinkel,, — beim Netzvorfäll den un« 
tern,.— man meide. die. Richtung nach der'Nabel« 
vene, der Oberbaucharterie, der weifsen Linie. 


4 
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Kann, wegen zu‘ starker Einschnürung, die 
Sonde nicht eingebracht werden, durchschneide man 
vorher gegen den auf den Wundwinkel angesetz= 
ten Nagel des Zeigefingers, die Bauchdecken bis 
zum Bauchfell mit wiederholten Messerzügen von 
aulsen nach innen, 


$S. Sabatier I. 8.9= 14. Richter Y. $. 22 — 24. 
\ | i | 


\ 
’ j 5 E 


Vierte Abtheilung. 


Operative 


Verfahren 


Entfernung zweckwidriger Stoffe und Ge- 

bilde aus ihrem organischen Zusammenhan- 

‘ge, oder ganz aus dem Bezirke des 
Organismus. 


Diese Operationen bestehen 


entweder in Eröffnung geschlofsner Ge 
biete, um das in ihnen enthaltue Kranke, Frem- 
de zu entfernen; 


oder in unmittelbarer Trennung kran- 
ker, entarteter Gebilde, mit oder ohne Entfernung 
derselben aus dem Bezirke des Körpers. — Wenig- 
stens sind, das eine oder das andere, ihre näch- 
sten Wirkungen. 

Wir sehen zuerst die, welche an verschied- 
nen Theilen des Körpers verübt werden können, 


dann jene, welche nur bestimmten '[hei- 
len zukommen, 
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Die Phlebotomie. 
' Walbaum d. venaes. Gött. ı749. in Hall. Disp, 
chi, TV. 


Bücking v. d, Blutaderöffn, Wolfenb. 1752. 
Desselb, Anl. z. Aderlassen. Stendal ı781. 


Die Geschichte der Phlebotomie entwirft Wal- 
baum. | . 


1. Das Allison der Alten mit bistouriartigen 
Phlebotomen. | 
Die erste nähere Belehrung über Manöver und Werk» 
zeuge, 8. Abulcasem lib.Il. cap. XIV. Basil. 154%. 
2. Das Aderlassen .mit der Lanzette, Jessen 
erste Spuren im dreizehnten USE *) vor- 
kommen. 


*) In Guil. Britannici hist, Phil, August, . Wal« 


baum S.2z. ' 


Die ältern Formen der Lanzette zeichnet Botalli 
d. mode ino. venae ut. scarif, et hirud. appl. Lugd; 
3577. 8. 204. 


Manöver s, Bell I. 8.64 ff. 
5. Das Aderlassen der Deutschen mit der Fliete. 
Der Urtypus der Fliete findet sich schen in Abul. 
casema. a. 0. Abb. Botalli a.2 0. Heister I. 
Tab. XL £.3 3 
4, Das Aderlassen mit dem Schnepper (einer 
gefederten Fliete); wohl Erfindung der hollän- 
dischen Chirurgie, zuerst von Pasch beschrie= 
ben *). | 
*, Inu. nouantigqu, Lips. ih 
Dzondi’a verbesserter Schnepper in Hall. allg. Lit. 
Zeit: N.31. 1818. Salzb. Zu 1818. 1. $.335. 
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Gesammte Mechanik dieser Operation. Wahl 
der Vene. — Verschiedner Mechanismus der Schaep=- 
‚per. — Wahl und Stellung der Eisen nach den In- 
dividuen. u: s w. — Richtung, Gröfse der Incisıon. 


$. besonders Bücking a. a. O. cap.2. Tab.I. II. 
Oeffnung der Vena iugularis: | 
entweder mit der Lanzette gerade zu, oder nach. 

vorgängigem Haütschnitt mit dem Bistouri, und zwar 
in schräger Richtung d. i. von unten mac oben und 
von innen. nach aufsen, ' 


Bell a. a. O. 5.112. Compression der andern Jug. 


1. 
Die Arteriotomie. 


W. Butter d. arteriot. Edinb. 1761 
‚Ebendess. an improv. meth, of opening the temp. art. 

Lond., 1763. 

Wurde wohl zuerst von Aretäus*), über- 
haupt häufiger in der ältern, als neuern Chirurgie 
unternommen, 

.*) De curat. morb. diut. L. B. 1735. lib. 1. cap. 4. 


Bei oberflächlichen Arterien ein einziger Stich 
der Lanzette , bei tiefern vorher Incision der Bede- 
ckungen; oder das Gefäfs wird queer durchschnit- 
ten, uachher comprimirt, 


u 


Pearsons Messer hierzu Savieny Pl.28. £. 2 


Kane durchschneidet die Art. temp. nur halb, 
und wenn die gehörige Quantität Blut weggelassen 
ist, ganz, und. unterbindet: sie, weil Comptession 
besonders bei Augenentzündung sehr. schädlich sey- 

Ediub, Med. and Sarg. Journ. N.LV» | 
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Das Scarihieireh. 
Kleine Stiche, Einschnitte mit dem Bistouri oder 
der Lauzette, der Länge nach, — in der Queere? 
Kritische Discussion, \ob die Erfindung Antyllus, ' 

Apollonius oder Galen zukomme, s. Peyrilihe 

hist. de la chir. T.II. Paris. 1780. S. 478. 

Prosper Alpin. d. med. Aegypt. L.II. Cap. 8. 

1. Der Augen und Augenlieder (Ophthal- 
mo- und Blepharoxysis), schon von Hippokra- 
tes angedeutet, von Woolhouse erneuert. Das 
Manöver ist verschieden, je nach den Werkzeugen "). 

Mauchart d, ophthalmoxysi. Tub. 1726. 
Platner d, scarificatione oculorum. Lips. 1728. 
*) Arnemans Üebers. S. 64. | 


2. Des Zahnfleisches, 
Die Zahnfleischlanzette der Eoelinder, s. Bell IT, 
S. 534. Taf. IX. Fig. 114. Savigny Pl. VII, fig. 14. 
‚ Dyer’s Scarıficator, s. physı med. Journ. nach Bradiey 
und Willich. Lpz. ı600. 8.30. Fig.D. E. 


5. Des Gaumens, der Zunge, der Man« 
deln: mit einer umwickelten Lanzette, mit dem 
 Pharyngotom. | | | 
5. Arnemans Uebers. $.92. die englische Tonsil, 


"Lanzett Savigny PL.XXTIl: Fig. ı1. Bells Scarificator 
I. Tab. VI, £41. 42. 


Der grausame Hönsäpalhiem und ern 
‚skitism der Alten, 


Celsus Lib. VI. cap.7. 15. Paulus Lib. VI. 6 6» 
und 7. 
Die Acupunctur der Chinesen. 

Duja:din Hist. d, I. chir. T.1. 5 95. rd. 
Heister Tom.l. Taf,XIR 8.6. 7: 


/ 


IV. 
Das Schröpfen. 
Mapleson.a Treat. of ıhe Art of Cupping, in which 

the History of that operation is t.aced. Lond. 18:3. 

ı. Das Schröpfen der Alten mit dem Sch röpfe 
kopfte; er wurde, nachdem die Stelle mit dem 
Scalpel vorher scar ıfieist war, — oder erst vor der 
Scarification mit der Lanzetie, und dann wieder 
nach derselben aufgesetzt. 

-  Celsus lib Il. cap. XI. beschreibt die Enchieiresd zü« 
erst näuer. Die frubsten Abbild. der Schropfköpfe, s. 
Abulcasem 1.IH. cap. XCVI der Basl. Ausg. 15341. 

2. Mit dem Scarificator. 

Die Varietäten der Schröpfmaschine, deren er- 
ste Idee vielleicht in Paul Aeginetas Werkzeu- 
ge, einem dreifachen Messer, liegt *), — von Pa- 
res Scarıficator *) Lamzweerde’s Werkzeu- 
‚ge ***) an, bis auf den neusten englischen Schröpf- 
‚appaı at T). | Ä 

*) Lib. VI. cap. 41. *#) .Lib. ı2..0h35; 

#3) App. ad arınam. Scultet L. B. ı6g2. Taf. 26. 

1) Savigny PI.VIT fı—g 

Blegborou,h’s Dampfmaschine zum Schröpfen u. 
zu Bihungen, s. Journ. d. ausl. med, Lit, von Hufel, 

Schr. u. Havlels Tl.B. Aug. 5.20% 

Profuse Blutungen kann wohl die Verwandlung 
der blutenden Flache in eine Borke durch Aetzmit- 
tel nörhig mache Hodgsona. 20. 


VE 
Das Anlegen der Bilntigel. 
’ Schmuücker verm Schrift. ı.B. 8.77. Tab. II. 
Brünninghausen in Slzb, med, Z. 1794. 1.B. 5.152, 
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Ciesius Beichr. d. med. Blutigels. Halle 1811. 2 Kpf. 
Johnson Tr. on the Medicinal Leech. Lond. 1816, 
Kunzmann anat, physiol. Unters. über d. Blutigel.. 

‚Berlin 1817, mit 5 Kpf. 

Themison*) führte wahrscheinlich len me« 

‚dieinischen Gebrauch der Blutigel ein. Ru 
*) Nach Le Clerc hist. dı 1. ıed, 8.442. 


Application mit den Fiogern zwischen Lein- 
. wand, zwischen einem zusammengerollten Karten- 
blatte, oder mit Cavets, Bachs, Löfflers, 
Brünninghausens Vorrichtungen. 

$S. Rougemont Handb. d. chir. Op. 5.94. 


Kann die Blutung weder durch Druck noch 
Styptica gestillt werden, Aetzmittel nach Hod= 
ssov. Autenrieih empfiehlt einzelne Charpie- 
fäden in die Mündung des Bisses zu drücken, 

Tübinger Blätter 2. ı. 5.57. — Paulet öb. die Ge 
fahr, Blutigel an gewisse Theile zu setzen in Recueil 

period. T.XXXIH, i 

Verstärkt kann die Blutung werden durch Bä- 
hen mit warmen Wasser oder einen rein 
Schröpfkopf. | 


Wbitford’s künstlicher Blutsanger. Neid Engl. 
Journ. 1816. Vol.V. N 2e 


MM. Zur 
Die Erweiterung und Gegenöffnung der 
Wunden, 


1. Der Schufswunden. 

Der Wahn des Mittelalters, Schufswunden seyen 
vergiftete Wunden, Beitüindete. das Kunstgesetz, je- 
de dergleichen Verletzung zu scariliciren, und zu 
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erweitern; man blieb diesem Verfahren auch in der 
Folge, als man von jenem Irrthum zurückkam, trew 
und fand neue Grunde dazu. ‚Es zu beschränken 
bemühte sich neuerlich vorzüglich Hunter *), so 
dafs es jetzt nur bedingt in Anwendung kommt. ’ 
”) F. Hunter Vers. über das Blut, die Entzünd, und die 
 Schufsw. a. d. Engel. Lpz. 1797. 2.B. auch B. Bell 
IV. 8.2076 — Gesenbemerkungen s. in John Bell 
- über die Natur und Heil. d. FREU a. d. Engl.’ Eu: 
1708. 9. 176 ff. 
Langenbeck v. d. Behandl. der Fistelg., d. ‚Schuls« 
kanäle und grofser Eiterh. N. B. ı.B. 2.8t. 5.3.5. 


Ist der Schufskanal nicht zu lang, seicht un- 
ter der Haut, ihn der ganzen Länge nach zu spale 
ten, im Fall er eng ist, auf der ae ist er 
weit, auf dem Finger. 


Geht er tiefer ins Glied, ihm die Gestalt ei= 
nes Kegels zu geben, dessen Basis aufsen, die: Spi= 
tze im Boden des Schufsganges ist. 


Hat er zwei Oeffnungen,‘ und liegt er 
seicht, ıhn von der einen bis zur andern zu spal- 
ten; — ist er lang, ihn mittelwegs zu öffnen; — 
geht er tief, ıhn durch Einschnitte so zu erwei- 
tern, dafs er zwei Kegeln gleicht, deren Spitzen 
sich in der Mitte des Kana!s beıuhren. 


Ist der Boden des Schufskanals nicht weit von 
‚der Haut entfernt, ihn gegenzuöffnen. 

Manöver der Grgenvffinung. — Aufser den Werkzeu- | 
gen in Arnemans Uebers. 9.219. s. oben $.63. und 
Assalini’s feilformige Sonde. 

Einlegung eines Eiterbands in Schufswunden? Ueber 


ihren Mifsbrauch, s, Trecourt chir. Abh. a. d. Franz. - 
 Lpz. 1777. 8.265 ff. 


Lan- 


Y / 


> 


Br 


9 


„bangenbeck untarkinden ‚veraltete und 


SET 

ihrer, Richtung, ‚wegen . ‚mit dem , ‚Meiser, x nicht, di I- 
latable Schufskanäle. ae I b 
Ale a. As ©. Se: „oben. 62. ABIT L TER f g. 6% a 


2 Der Stichwunden. ». sun. ih, 


" Giöfsere mitidem Messer'zu‘ uilatiren, ‚oder anal 
Qiielimeisl, "Darinsaiten, silberbe öder bleierne Röhd 
ren offen. zu halten, win den MEULONENRE ze 


es 4 


zutschaflende 88 ts vo. ıda ; aühiowiA üb 
S. Bell ıY.. 5 57 2 ER 


“* 2 
. “ er Karin 3 2ER 


ü 


‚Besondere Zwecke, dieser. Wenhregröhgrun 
können seyn: a 


:a. ‚Entfernung Er, mder. Kö: p$ Rn), "besonders aus 


19 sa 


Sebufon nade a. vouazwehs 


‚azrnen RE m 
wangzatn 


RR 
wer 3er Slilnoes rg 


42. Pliomassin, Abh;.. by, ‚di ‚Herausziehen, nahe Küre 
. Peraip a,.d. Fr. ‚Stralsburg, 1788. 


‚Percy vw. Au, fr: K.eta‘ ee 178g... 2 = 


S. 221, Chevaliers Kugelzange, im. Journ, d. ausl, 
E Lit. Jan. 1803. ‚Tab. vll. S. 7 £ 2 

;  Veberall, ‘wo "der "Finger zukann, sondirt. und 
Ne man mit diesem das. Fremde zwec kmäfsiger, 
als mit, "Werkzeugen aus. . Eingedrungne weiche 
Stoffe fordern die ‚Schraubensonde, 'Schrote den 
Lottel, “ein "Uingraben dev kleinen "Wünde mit der 
Messerspilze, Kugeln die Kugelzieher, die Zangen, 


2 Ist ‚der. fremde, Körper‘ in, einem dicken“ oder 
platten Knochen ‚eingekeilt, werde die Stelle aus- 
trepanirt, oder mit dem Perforativ und, Hebel aus- 
gestemmt; ‚zwischen zwei Rippen “eingeklenimt, 
durch, einen Haken oder Hebel ‚ausgehoben; 2wi- 
schen zwei ‚gtolsen. ‚Kuchen, ein Stück” von ie 


Be NS 225 F {3 # 1% y ‘ ER 


die D 


w 


‚„Aufser,, ‚den . ‚Werkzeugen | in, Arnemans Uebers. _ 


L\ 


Ho 


sem ausgesägt; in einen Gelehke, iind wohl meis 
in der lasse der Steinschtiik‘ yo "Nicht selten! 
mufs und kann man ihn’ der Natur”über lassen *). 
Fremde Körper in .diebGonjnsietiva. des! Anges 
eingediungen sollen ‚mit ‚einer ‚Staasnadel, ausgeho- 
beu werden; Himly..bedient;,sich ‚Be ers. aArheD 
silberuer, Sonde; hakenförmig, ‚gekrümmt **).,. Fr 
”) Gnügende Anweisung giebt Boyer Abh. üb, dürghle, ‚Kre. 
f 1.B: 8.3: 4fE % 5 
*#) Ophth. Beob. ı.8t. Bremen ‚don. s. 143% ee 
"Um Sehnen, NP Fe hd Sehhige Aus 
brei tungen zu entspannen. PIE EN 


nr ey us 


Bei’ letziern erweiterte” man die Wönde mit- Bio 
nem Kreuzschnitte, oder, nach Bedarf’ in’ver Sehied« 
nen Richtungen; ‚und hchüeitb wo Ure! Muskeln 
an; Angerfinitine Nerven ünd Sefihen’ schnieid® man 


gr 
Kr D Di = ‚nd “” 
DIE Er ’\ PEN 3 Y 233% 


„ 


ganz durch. 
ce. Um vorvwin sro Viterbin- 

ze dung blofszulegen. a as = x 
Ei; Nach, ‚angelegtem Tı riet oder Druck, . werde 
die W unde nach der. Richtung, nach reicher Jie 
Arterie verläuft, ‚erweitert, auf. der Hoblsonde, 
wenn jene unter. Sr ‚Haut verkauft; die tiefe wer de 
durch, vorsichtig, von ‚aufsen nach ‚innen. geführte 
Messerzüge, blofsgelegt. x ‚Es. ist. nicht | immer leicht, 
gelingt. wohl ‚gar nicht, die Getäfswunde zu entde= 
cken oder zu "tefchen‘ 5 besonders, wenn ‘sich die 
‚rterie, weil hinein in ‚ihre ‚Scheide, oder in ‚did 


ZerEar ee IV) in INE Q’ 23% 

Tiefe : zur ückgezogen. hat, j ” 
N FE EEE 2 ir and RE BSBEWR., Sinn 1 

A 3 ‚diesem, ‚Falle ist Fast, nur ‚die, einzige, Aus 

kunft ‚möglich ,, ‚oberhalb, ı und, entfer nt ‚yon ı der. w un- 


ii Di 


de den Stamm des vexleizien Arter 1enastes. ab einer 


T» 
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‚Stelle, wo er leicht blofsgelegt werden kann, Mole 


i zulegen, und zu unterbinden. Hodgson verwirft 


a 14* 


es, als unsicher, weil entweder aus dem untern 
Getafsende, oder aus. dem. obern die Blutungen durch 
einwündende Zweige fortdauern könne, 


ar 5 
le 


Mae 2. d: Krankh. .d. EN: u. Venen 5.489. 


Aus diesem letziern Crudde sey es hach Hodg« 
son, auch Regel, bei gıufsen ‚Arterienwunden nie 
das obere Getätsende allein, sondern, ‚jederzeit bei« 
de, und zwar ‚so nahe als möglich a an der Wunde 
zu unterbinden. vn | I 


Ist die Anlegung der Liga unmöglich , brins 
‘ge man ’auf und in die Wundöffnung der Arterie 
eine Wieke von Wasch - oder Eichenschwämin, 
oder Charpie an, Fülle die Aufsere Wünde mit Chär« 
pie und’ $raduirten Compressen aus, und führe die 
Kreisbinde darüber *), — Beı einer 'schr kleineh 
Wunde einer biofs angestochnen Arterie, schliefie 
man "die äulsere 'W UkUß, und bringe auf der Haut 
Compressends uck an 


7 Langenbeck legt Moore’s Compressorium darauß 
"NE. 2. 5 530. 14 


en „ Die Anwendung der Eompremorien ober 
halb. der, ‚W unde widerrathen Ho dgson, und nach 
„Versuehe T ravess; Cr amption vertheidigt sie, 

»HPrav. er8 Medico chirurgs T'ransacı: Vol, Vf 8, ha fi, 


ee a. a. OÖ. und Med. ohir, Transs Vol. VviI, 
. 8. 393 ff. 


li mbrAssalind’s. Pilkerehäriaie, oben 8, 45. u. A Bin 
 „jähm ähnliches, ;Baben; Percy und Dureız 8. Rithe 
‚„tand Diction, ds Sc» med, Leveille ‚nond, doctr, chin. 


‚T. IV S. 247 


Sarar 
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Die Eröffnung der Abscesse. 
Olnhausen d, opt. absc. aperiendi methodo. Gött. 
David sur les absc. Prix: de l’Acad. d.; Chir. T.IX. 
s Galerie der berühmt. Wundärzte Frankr. 2 Bi. 
er Hardmann üb, das Oeffnen .der Abkcerıe. "Med. and 


Phys. Journ. Vol.XI. Apr. 1804. in Siebolds Chiron. 
2.B. 2. St. 5. Ed 


% Eröffnung der Haut: eo ee 


Allgemeiner. Grundsatz . 'ist,, an: der .spitzigsten, 
am meisten Aluctuirenden, Stelle, am niedrigsten Or- 
te, und nach der ‚Richtung .des 'Theils zu öffnen. — 
Die neuere Chirurgie vereinfachte .die Formen ‚der 
‚Oeffnungen, beschränkte, ihre. Gröfse ei indefs Rust 
‚die. Maxime, wieder vertheidigt, allenthalben, wo 
.es nur immer zuläfsig, den. Abscefs seinem:ganzen 
Durchmesser „nach mit .dem ‚Messer. aufzuschli- 
.tzen **), um thätigere traumatische Reaction ‚her- 
vorzur ufen. 

&; * Doch stimmt ah Celsus sehr für kleine Einschnit- 
| te, lib.7. «2, 

”. ee) Arthrokakologie Wien Ai 5 175 1nd. Vergl. Zang 
Bluts Örerat. 1. Th. Oncotomie; nimmt zur Bestellung 
einer .rolsen O-finun; kein anderes Motiv an, als das 
der Complication mit Beinfrals, Necrose, fremden Kör- 

> pern. u. 8 wu. 


ı. Mit dem Bistouri, der Fe 
te, dem Schvepperrletztiere'wird, vom Dau- 
men und Zeigefinger gehalten "in die hüglich. zu- 
sammengediangte Haut eingestochen, die Spitze ge- 
hoben, und vorwärts gestofsen; — ersteres ein- 


/ 


015 


\ 


. gestöfsen und fortgezosen, — bei unterliegenden 
wichtigen Theilen, mit gegen deu Abscefs gekehr- 


‚ten 


Rücken, gleich der Laanzette gehandhabt: — 


bisweilen ist Erweiterung auf der Hohlsonde nöthig. 


ra 


S. Celsus a. As O.. Näher deraıliiie die Encheirese 
der Alten Paulus lib.VJ, cap. 34. und sein Commenta« 


- tor Fabr. ab Aquap. $,136ff. 


Soll die Incision, wenn die Haut mifsfarbig, leblos 
ist! einfach, ‘oder, nach Celsas. winklicht seyn, und 


“das Verdorbne weggenoinmen werden ? Bromfıield 


U ahra. 8,69; 71. 
Sollen: bei grofsen Abscessen mehrere ‚Oefdungin 


» ‚gemacht ‚werden ?: eine Gegenoffnung ? 


{ 


von 


2, Mit dem actuellen Cauterium, nach 


Bi 


Lelsusz in nervenleeren Gebilden, am meisten 


den Arabern geubt, von M. A. Severin er- 


neuert, jetzt von Rust, besonders bei grolsen Ge- 
lenkabscessen und Lymphäbscessen, wo der reich- 
| liche Messerschnitt' Zur Erregung eıner schnellern- 
"Pblogistischen. Adhäsiou der Hautdecken nicht hin- 


zeicht, ‚wieder empfohlen. 


2 


A 


S, unten Ö. 


5. Mit dem Aetzmittel: Fi BR Höllen- 


stein in einem gefenster ten Klebpflaster angehrac ht 
mit einem Kranze von Klebpflastermasse umgeben), 


"und mit Chaıpie und einem zweiten Pflaster gedeckt, 


Gegen die Anwendung des Actzateins Rust im Ma» 
gan. .B. 2. Hefe Il, 


4 Mit dem et bande, neuerlich de 


durch James Rae und ’Bell angeregt. Durch ei- 
ne Oelluung oben am Abscesse wırd eine stumpfe 
geörte Sonde mit dem 'Biterbatide eingebracht, und 
unten dusch eınen gemachten kinschnilt ausgezogen. 
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gi Bell». d. Geschw. S.50f..fiıs Roosehet Bemerk, 
üb. B« Ils Vorschl. die Abse. mit dem Haarseil zu öf- 
nen. Helv Museum 2, Th,:8 ‚S- 282. 


- 


' Rae bediente sich einer Tıoikurnadel an 8. Bel 
vom VFasserbr. £8. 9. 10. Degruson in Samml. Fe Pre 
Aerzte B. 11. $. 554. Andere WVerkceuge s. oben 8.63. 

5. Petıts Methode, den vorher geöffneten Ab=- 
scels unter einem Schröpfküpfe auszuleeren. 

Ss. Annalen der engl. und Franz. Chir. von Schreger 

ie Earle fs, LB, 1.5t. 

6. Hardmans Verfahren. den reifen Ahscefs 
durch einen aufgesetzten luftleeren Schröpfkopf auf- 
zuziehen und auszuleeren: selbst der Biterpfvopi der 
Furunceln trete dadurch her Vor. 


B. Oeffnung VSRLIPEUHARN Bitersamm- 
lungen, | >“ 


Nach einem etwas grofsen Hautschnitt wieder- 
holte kleinere fortzusetzen, und immer zwischen 
ein mit d«m Finger der Flurtuation nachzufüblen, 
bis sie entweder gefunden, und durch den kleinsteu 
Schnitt geöffnet wird, oder man vom weilern Ver- 


folge abstehen mufs. r 
C Oe -friung eines Abscesses unter einer starken 
' Aponeurose, In die Ränder der gespaltoen F lech- 


‚seonhaut Queerschnitte zu machen, oder sie mit 
einem einfachen Kreuzschnitte zu spalten, 
 'DavıdaaO. 


D. Oefinung der Flechsenscheide Bobs Pana- 
ritium. 


1. Einfache Binsehnitte bis auf den Sitz des 


Biters; duch werden diese oft durch Aftergranula- 
tion bald wieder verschlossen, daher 
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\ ! x k 
meh 2 nach. Da v;idiseimen Jlänglichen Fleischlappen 
‚vom Biterheerde.:aus-;bis an die .klingerspitze aus- 
„zuschneiden ,,,, 


3 28 Win BUT AE 


22 Aetzmittel (Sublimattrochiscen) einzulegen, 


| Sue üb. d. Nutzen des Schnitts und Aetzm. z. Heil, 

ER 'Fingergeschw. in Mem. d. |. Soc. d’Emul. an II. 5.28% 
“ Pitiat Journ. d,. med. 1786. Emmanuel eb:ndas. 1790. 
er Hufelands Annalen d, fr. Arzn, I. 124. 


: 4. ‚Nach: Faure,: den. "Theil 'einer glühenden 

| Kohle zu nähern, analog dem iactwellen Cauterium 

es Alten. .(P aulus, Fabr. ab:Aqwap.)' 

| “Fanre sur. l’usage d. 1. chal., dans le: traitm. de ale, 
Mau, d. Chir. T. ‚VS. ‚O2. 


\ 


“ E: Ausleerung des :Eiters zwischen den Blät- 
| tern der Hornha TE Aa 


Sie mit der Staarnadel mit: Sashrcan Stichen.a an= 
zubohren; — besser , mit dem Staarmesser einzu= 
schneiden, selbst die. ‚Hornhaut ganz zu urehaie,, 


Ir zer 


> ‚chen, {R ichter.) wir 


4 Paracentese des Eiterau ges. 


"Mauchart’d Ayfpöp. Bee BAR % Hall. Disp. 
shir. Teil. : 
Ebenders. d. empyesi oculi. Tub. ı 742. 
Richter .d..hypops, Obss chir. Fasc.I.c. XI. 
. Walthe r Heilung 'eines  Eiterauges ,. nebst Bem. üb. d. 
Oper. des Hypopyon. Landshut, 


‚Von Galen und 5 ötius beschrieben, war sie 

bis zum sechzehnten Jahıhundert fast vergessen, wo 

“sie Pare und Guillemeau, späterhin besonderg 
Meekren, Nuck und Bidloo wieder: übten. 
: Galen d; meth. medeh 14 0.286 | 


ei6 


1. Die Cornea wird: am untern‘ ae un 
- Staarmesser: hinreicheinl geohner.® | 
Drücken des Auges bei etwas dicken‘ Saahjenta Ein« 
„spritsen St. Y v, e8’5, das Anssangen, Platers sind nach- 
theilige Eucheiresen, 8, Richter 17a undurzn. ul. $. 99« 
Meekrens Lanzettmesser Obs. DER s, 67. Hei« 
ster Tab. XVII, f.1o, — Wosikenre 5 punctuale, 8. 
Platner d. fist. lacr. Heister, Ras. _ Bidloos Scal« 
pell, Excerc. anat. VII. 5.08. e. Mauchart Er erg 6 FR 
solıım 22, — Heisters Noah Tab.XVill. f. 12. . Mes« 
su: ser. 111. Tab. 3. -f. 28. ' , ER EELT ee 1 
Nach Walther Ph erst dann zu 
‚lanternehmen, wenn dıe Eiterbildung seit einigen 
Tagen stillsteht; und’'wenn sich. ‘durch den Hoın- 
‚.hautschuitt ein: Irısyortall .ergieht, diesen, falls eine 
Centralverdunklung der Coınca da:oder zu belürch- 
ten ist, zu dulden, damıt die verzogue Pupille au- 
Tser das undurchsichtige Cent‘ unı falle. | 
a. a. 0. 5:15, i6. 


2. Nach Mauchart, ee Eiter der hintern 
Kammer durch einen Stich der Staarnadel (des Tıroi- 
‚kars), da, wosie. bei: der "Depression 'tingebracht 


„wird, auszuleeren „auch ‚Wohl die. Wunde sauf einer 
iohlionde zu er werten u! 


a. 2.0. Se 150 


G. Oeflnung der Gaumen- und Mandelab- 
'scesse,'s. dak Scavifieiren. 


H. Operation der Eiterbr ust, & Paracenteso 
des Thorax. me F 


1 Deffnen ‚der. Hash in Ren Banohmaskalm; 
Der Binschnitt) womöglich, der Richtung der 
Muskeln nach, — liegt das kuter unter der) weilsen 
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"Linie, wo möglich‘, nahe: ander einen: Seite‘ dersel- 
ben, oder: Gegenöfluung auf‘ der‘ andern." 


'K Leberabscesse, sie ‚zu, ‚öffnen, wagte | viel- 
leicht Herophil us zuerst *). Die Ustion nach 
Themison und Aı etäus**), — das Aectzwite 
tel, — ein Einschnitt, senkrecht, nicht über 
die Gränzen der Adhäsion binaus, durch. einen 
Queerschnitt nach der Linea alba erweitert (Mo- 
rand***), -— schräger Einsc huitt nach der‘ Rich- 
tung der Rippen (Chopart, Desäult), 
‚nach vorgängigen (setichiweisen immer Bleineht, 

»  vuter Zufühlen des Fingers gemachten) Binschnit- 
ten Oeffnung mit dem Troikar ‚(Belltp). 
| 4 Cael Aurelian. chron. lib. IT. de T 

D. cur,  morb. acut. lib. II, cap. VI. r ee 
wor) Sur les abe. du foie Min. d. Chir, 1. s. 74. .Sa- 
“ batier tadelt den Queerschnitt, Oper. 1 I. 5 244, a 
» Anl. %. oh. Oper, 2. 8. a | 
++) Thieullier und Bougourd Eu, en an 


absc. praemittenda incis. perforatio? Paris 1744. Hall. 
Disps chir. T.IV. 


T, Nierenabscesse, 5 Ara 
M. Oeffnung: der Lendenabscesse& 


1: Sie mit dem Treikar zu öffnen, und dessen 
Röhre liegen zu lassen, ’— in zweifelhaften Falien 
die Oeffnung zugweise mit dem Messer zu wirken, 
 Bleiwässer einzuspritzen, 

Bell IV. Sad. 


2. Nach Aber netty, den Ahscels mit einem 
‚kleinen schief unter der Haut eingeführten länglıch- 
ten Länzettenstich zu öffnen und die Wunde jedes- 
mahl sogleich genau durch Heftpflaster und Ver- 


21B 


‚band: zu, ‚schliefsen:: :sobaldı die Geschwnlst (ungefähr 
in vierzehn, 'l’agen).:wieder; erscheint, sie wieder, 
und so drei, viermahl auszuleeren: endlich, wenua 
kein Eiter mehr abfliefst, durch einen gröfsern Ein- 
schhitt und eingelegtes ‚Eiterband entzündliche Co=- 
"hasion zu vermitieln, 


"Abernetty surgic. Een physiol. Ess. Ta 79° 
übers. Teipz 1798. S. 5 2 78, | 

| 5, Rust öffuet. diesen Ahsrele wie. einen ge- 

wöhulichen, uud erhält ihn eben so offen mit Erfolg. 


'Salzb. med. chir. Zeit, 1803. IIL 8. 72. u. anderwarts. 


N. ‚Oefnung gröfserer Gesälsabscesse. 


‘1. Nach Peti t,. ein Schnitt, dessen‘ ‚Hautwinkel 
wohl auch ganz ‚weggese 'hnitten weıden können. 


3. Nach Faget, wenn zugleich ein 'Theil des 
Mastdarms enthlöfst ist, ein Kreuzschnitt, dessen 
senkrechter Theil eben den Mastdarm. spaltet. — 
Man solle sogar die Lapuen des gespaltnen Darms 
‘wegschheiden, 
|  "Faget sur les absc. du fondem. Men. d..Ch. ar 389. 


3. Foubert verwarf selbst bei diesen mit Mast- 
darmentblösung verbundnen Abcessen die reichlichen 
Einschnitte, Fagets, und hielt einen einfachen für 
hinreichend; bleibe ja eine Mastdarmfistel zurück, 
diese sogleich besonders zu 'operiren. 

-Foubert gur les. grande absc. du fondement Mem. 
d. chir. II. 473. 


Sabatier Te , ch. Op a. g LEN 


%E 


4. Mit den Lanzette in. den Biterheerd einzuste= 
‚chen, und der Wunde durch eine ausgichige Er- 
‚weilerung die Form eines Trichlers zu gehen: 

Zang I. 5.266. 
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‚©. Oeffnen..der. Gulepkahacenen wie 


"Nach David a; a. 0. grolse” Einschnitte, me, 
‚wohl Gegenöffnungen? ? | 


Geiathner sind es feinalichen Zutritte 
der Luft wegen, — mit dem Troikar, — ‚mil der 
Riter schnur *). Sn 
*) Bell». a Gesch. s. 309. Fig. Pr 
"Schon Mead und van ei Haar empfahlen das 


‘ 
Haarseil bei EUER ONE AERLEN BITKIENG, u-Fora 
stimmen nicht dafür. k 


Lar vey öffnet die Gelenkabscesse bei 'Coxal« 
gie, Owalgie, Gonalgie u. s. w., indem er:mitien 
“dureh..die Geschwulst eine spitzige 'schneidende, 
weifsglühende Nadel durchstöfst, und: den. Eiter- 
ausflufs durch einen: beide Oeffnungen umfassenden 
trocknen Schröpfkopf baftızdert, dann: ‚ein Selas 
 ceum durchzieht. 
; Med. ‚chir, Denkw. a. d. Fr. Le 18 
| Be Hippokrates des; Text. 4ıfl. empfiehlt 
das Durchstechen der ange2ognen Achselhölenhaut mie 
eincm spitzigen Glüheisen,, bei Schulterverenkungen ; 
meynt aber schwerlich die Luxatio' spontanea, die 
Omalgie, indem er jene Kunsthülfe ausdräcklich auf 
solche Kranke bezieht, denen der Schulterkopf oft aus 
fallt. (Text. 41.), wie es nur nach gemeiner Schultex- 
‚ verenkung bei laxen Individuen der Fall seyn kann, 
Rust verordnet: bei obigen, nicht allzu» 
eaisen, Gelenkabscessen und noch genug kräfti« 
ger Constitution brenne man mit dem Glüheisen 
„eine abhängige Stelle ; wird dadurch das Eiter nicht. 
ganz eingesogen, eutleere man den Rest durch ei- 
nen Laanzettenstich, wiederhole diesen wohl, — Die 
voluminöse stark fluctuirende Geschwulst wer« 
de vorläufig durch das Glüheisen, wie vorhin, is 
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Entzündung gesetzt, ‘dann.-mit einem‘ glühenden 
Troikar: durchstofßsen, und ein. Eiterband: nachge- 
"führt; letzteres nach 36 Stunden, selten nach 4 'l'a- 
‚gen, je nachdem. die Entzündung auch in der. Tiefe 
‚dadurch erregt ist, wieder ‚ausgezogen, — lm äu- 
fsersten- Falle, und im höchsten Grade, sey das 
zweifelhafte Mittel erlaubt, /sdie. ‚Fistelöffnung init 
dem Messer. beträchtlich zu erweitern, ja selbst die 
ganze Geschwulst der Länge nach. zu Ppalabe 
Arthrokak, S. 120 #,/ Re T 


Sabatier und ‚Ficker in den Flüftge- 
lenkabscefs: mit dem. Aetzmittel 'geöffnet. ‘wissen; 
‚und: zwar.letzterer nach Beinle’s Oeffaungsweise 
der Lymphgeschwülste: s. X. ; een 

Sabatier Meım d. Chir. TV. 8.344. | 
Fioker Preifsfr. üb. das freiwill, Hinken der‘ Kinder. 
Wien 1807. 8.74. | it | 


Nach andern, steche man durch die nach auf- 
wärts gezogne Haut das Kapselband ein, und lasse 
sie nach. ‚enfolgter Entleerung sich wieder herab- 
ziehen, damit die innre Wunde bedeckt werde. 

'Zanga. a. O. 1, 5.267. 


Guineoürt öffnete Kniegelenkabscesse mit 
dem Bistouri so, dafs die Oeffnüngen der Haut und 
des Kaps« bandes einander frei gegenuber waren, 
und ‚belegte sie blofs mit Plumaceaux und erwei- 
chenden Cataplasımen, ohne dafs nachtheilige Folgen 
entstanden, die er überhaupt mehr der schlechten 
Constitution und der gleich angebrachten ’l’ampo- 
hade, als dem Zutritt der Luft zuschreibt. 
| Beoba. htungen üb. wälsrige oder eiterartige Anhäuf. 

im Kniegel. od. dessen Umyeb, in Journ, d. Med. Chir. 

par Corvisart ı8ıo, T. KR 


2 EEIISTIIE IL bs re HMIEER x r En 
FT Die Oh ation ‘der ‚Gan alien.” 


ns 


er Bes. neuentstandnen pc weichen, Ganglien 
dureh-. einen : ‚starken . ‚Druck; oder. Schlag die 
Flechsenscheide, welche eben der 'Behälter der 
„is "Aftermasse bildet,’ zu zersprengen.. 
5 Yo Amkcänna lab: 447.3.:T.2u 6.6. .ue“ Er Fk 
Heister Chir. Paxı, See VI ‚cap. 171. $. Lu Er 


-b Ist das i innen Enthältene Hüssig, weich, ‚es. s durc h 
einen kleinen Lanzettenstich auszı uleeren, oder 
durch‘ den Troikar, bei‘ angezogner, Haut,“ 


2 Ge Die Geschwulst zu ‚öffnen, und so lange Re 

= zu halten, Die vom Grunde ‚aus Granulation er- 
nen, u eine, oe "Schnur . tEDS net: 

stumpfen, Sonde einzuziehen. = 
. Bell IV. 8.315. 


d. Ist das Aftergebilde hart, erg en, ‚Zu. al 

‚jenes ‚blofszulegen ‚und ‚zu exstirpiren. u | 

1 „9; Fleiber. Augr, „eines, Ueberbeins : am Eendtel, in 
h „Siebolds Samınl. 3: B.,8,95 #. y; 
»sies'Behantllung durch’ "Aetzmittel ; ae Wood- 
le U pam: (dürch ein 'Vesicator die Oberhaut weg=- 

zunehmen, und Arsenikoxyd aufzustreuen, 
 voh Edinb. ‘Med, and: Surg. Journ. Vol. VI. i8io. a 
ng Bam ab ae lib, Yvı cap. 59. 


E w.. ,: 
39» 7 So ’ ; 


Die "Enstirpation der beweglichen Ge- 
Bet lenkknorpel. B 


CH uMo.aro, Dese.,ofall the ‘bursae. mueos, ‘ Bdinb: 1788. 
Biermann diss, de eoıp, iuxta art, mob. Würzb, 1796, 


RT; 


r 


£" 
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Sanders Bem. üb. 'd.. beweglichen Coneremante in 
den Gelenkh. ia ‚Chiron. 2. B, 2. St. $. a 
Schreger Beob. u. Bem. üb, d. Coner. u. . ihre Ex. 


| stirp: Erlrgig,y Haantınanben Rt 
»Desault.w B. 2, Th. ‘Hey Pract; Oben. ‘Ch. VL, 
Alithnßtiy Swg: Observ... oo j 


J. Russel:üb. die! Krankh. "des BES ad Engl, 
Halle ıdı7. 5 EEE Tr. on the ‚Diseases of the 
Joints. - London, 116 70), ZUR RE FRI EEE nE 
‚Brodie pathol. Rec. resp. the Dinonste of the Joints 
PR Med. ehir. Trans. 18:3 . Vol V. S. 207. u. 238 M. 


y A 


3 Um im K nie das, Conerement zu € exstirpi- 
ven, mufs dasselbe mit dem Finger fest gegen den 
obern Theil des’ Geleks angedrückt die Haut 
von einem "Gehülfen stark abwärts gezogen. ‚wer= 
den Ri "dann werde, ‚auf dem ee einge- 


EuR, 


Fach an, es, mit nah Pineette Sei abzuschnei=- 
den: die Haut wird ger über der Wunde ‚zu= 
‚samtmengezagen. 15 „Fed Bhucpy, ! 

*) Ford.'Dätta u. a, Axiren’das Concrenieht ah der iu. 
[sern Seite: des -A:-ieesy; Desault, Sahder, Aber- 
netty, Russel ziehin-die innre, als geräumiger, vor, 
und wollen, man sollo‘,es,, wenn es sich: fortschieben. 

„ Jäfst ,, immer dabin, bringen: ‚Cooper hält.die: Wahl 
für ziemlich gleichgulug, | 


a‘ 


rY. Nach. abwärts ‚will Bell, „seitwärts,i nach der äu- 
Tor Seite Sander, Russel, 


\ 


33 SE eESErT Te 


er) Es mit der Sohde oder Asnr Mnlanbleet sch Bell 
und Desault suszulösen, ist nicht rathsam, daher soy 
dr Selhmitt grols genug... . \ + 


fin R: 79" vr 


wenn niehrere Conereinente auf ee 
Seiten des Kuies’ sich befinden, sie, wo möglich, 
;duı ch. zwei Einschnitte zu |&iner Beil" ‚zu "entfernen, 


Russel, Pe »4 sch au Hin Fuer rn E: wi 


> 


223 

"2. Mein Verfahren’ bei Concrementen in der 
Schultergelenkkapsel 3.90: 5. 15. Man 
hat hauptsächlich die Art. cireumnflexa humeri, end 
. die Firchse des Biceps zu beachten) da erstere ge- 
wöhnlich unter den’Sehnitt fallt,’ mufs sie, gleich 
nach dem nn, ehe die et ineidirt 
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allen Zei ar aus ran Ellbogengelen- 


ke s. Löfflers Beier. / ee Wine 1 5. 10b. ı u Va 
in Med. chir. Trans, Vol.V. 


_ Die Operation der Lymphgeschwülste, 


% 


wi 


"Schaäck ünd Mursinna 'Bem. üb. &. ‘oft unzue 
"längl. Halfe’ b. Iymph. re in Mutsinne s ‚‚eusn: 
l. 2. ı8682° ! 


‚Beint'won Lyiphgechi. u w der Kreilae ı Meth. dies 
en nähe zu heilen. : :Wien: s80ı. | 


Rust Abk: vd,’ Lymphgeschw. in ieh 
dr deutschen Med. u. Chir. Nörnb. 1814. b u Sihr7gft. 
de, und. Rus ts Magaz. Berlin: 18:16. .1,B. ı.Heft, - e' 


"& Den ‚Sack ‚derselben auszuschälen? Hlänssre 


Mursinna in Loders Journ. u. 5. 5. n86, Schanck 
a ; O. 5, Pe: % ö 


/ Ds Sie: mit. ‚einem Troikar ; zu fin, ‚die ‚Röhre 


ir 


"und uch“ zu enlleereh, udd dan Heitzeiide? Ein 


i Spritzüngen (von Subl. oder Aetzst.) zu ächen, 


I 3-44 


"Schaack machte sie von Rorhwein‘ durch die Trois 
karrohre, nachdem den dritien Tag die letäte Flüssig- 
keit ausgelässen war, "und Biel den Wein '$o lange 
innen bis’ die Geschwulst, meist nach 3 Tagen, roth 

 Andempfindlich wurde; dann wurde der Wein ausges 
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En lassen, Bourdonnet, eingebracht, und- ‚anfänglich Brei« 
L „umschläge u. 6. w. a. A 


6.6 Mursinna verfabrt geschieden ist, de Tu- 
‚mor durch äufser.e Ursache entstanden, spal= 
tet er.ihn. seiner. ‚ganzen; Lange nach, stopft die , 
‚ Höhle. ‚mit ‚Charpie, ‚aus, Compresse, Binde: — 
ist er. durch innre,bedingt, und) sehr. grofs, 
. ‚blofs ein, kleiner Lanzettenstich am untern 'T'hei- 
le; ynd,, successives, ‚tagliches Ausleeıen,, indels 
jedesmahl die Oeffnung durch Heftpflaster: ver- 

’ schlossen wird, 
Journ. 1. 2, 5.228 Langenbeck dilatirte grolse 
Hohlen nach und nach, bis am Ende das ganze Cayum 


ARE war. Bibu IT: 3. 896, "FON mn 


.; ‚Auch Jacopi wirkte: dürob öftere Punetionen, ge- 
; linden, ‚Druck und adstringirende Fonsente. . .$ ‚Prospetto 
della Sohola di Chirurgiu. Mail. 18:3. Vol, Il, 


r .4..Nach-Gallisen, .die-Klaut und das Zellgewe- 
N be vom ganzen Umkifeise der (Geschwulst «weg- 
‚zuschneiden;, und..die- Wunde ‚durch. en 
tiöm zu..heilen dit „ind » 
Sys hir. hode“ 'Hafn.' Re P.1. & er “Doch räth 
er auch, diese ‚Geschwulste, wie Abermetty,die Len- 
denabscesse, zu SHnen, ch TE “ 


e. Nach Be dl, am nein Theile 2, Ge 
‚sehmwlst, Jurch ein Causticum. ein Geschw,ür 
‚zu, wir ken; ‚dieses, daun mit ‚einem, "kleinen 
Rohe. zu öflnen, und unter gelinden 
Druck, k. die Ges: hwulst auszuleeren:, diese Vefi- 
nung, wird, so oft sich die Geschwulst ‚wieder 

| „füllt, erneuert, are SE 
rien uns, 24 anäenhörk, sah, das, Ai Aetz- 
} ‚stein pasie auch olLne Ocfuung, ‚und ‚Ausleerung die Ge- 
‚schwalst zertheilte, Bibi. Ak, 3. Behgar Veberhaupıi solle 
man 


« 
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man nicht zu früh das künstliche Geschwür öffnen, 
sondern lieber unterhalten, bis Resorp 


tion, oder von 
selbst Oeffnung entsteht. 


£ Nach Zang werde: die Geschwulst nach der 
| Länge bis zur Hälfte gespalten, die Höhle aus- 
geleert, derb mit in Aetzsteinauflösung getiänk- 
ter Charpie überall angefüllt, und Bindendruck 
angebracht. a a r 
a. a. O. $. 277. | 
g. Nach Rust wird durch die Rohre des am 
‚ untern Theile der Geschwulst eingestochnen 
‚Troikars das Enthaltne ausgeleert, dann durch 
sie siedendes Wasser eingespritzt und eniwe- 
‘der sogleich oder nach einigen Secunden wie- 
der ausgelassen, und ein comprimirender Ver- 
band angelegt: im Falle des Nichtverwach- 
sens die Einspritzung. zwei, dreimahl zu wie- 
' derholen. — Bei veralteten Lymphgeschwül- 
sten mit geronnener Lymphe empfiehlt er 
späterhin statt des Troikars einen freien Ein- 
schnitt, und nachher beim Einspritzen und Aus-. 
lassen des siedenden Wassers einen. Schwamm 
um das Spritzenrohr zu halten: — ‘wenn der 
Grad der Krankheit die endliche Adhäsion ver- 
sagt, rette noch bisweilen ein großser, wohl 
allgemeiner Hautschnitt, ‚durch Hlervorrufung 
thätigerer traumatischer Reaction. . 
2.2. O. und Salzb.' Zeit. 18:3. IH. 5.17% 


Neuerlich :operirte Ru st die Lymphgeschwül- 
ste gleich den Gelenkabscessen, mit dem olü 
henden 'Troikar, dem Biterbande, welches, so= 

bald der Ausflufs rein eiterart 


ig erscheint, wien 
u Du Re 
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der enifernt und mit gelind reizenden und äd« 
stringirenden Iniectionen vertauscht wird. 


a. a. O. seines Magazins. 


de Langenbeck zieht eine durch die Höhle ge= 
führte, immer Bene) BD Ligatur vor. 
N. BI 2. 8.348. | 


'i. Nach Volpi die Cahwelks in ihrer Mitte an+ 
zustechen, und mit stetem Drucke vom Ums 
kreise gegen die Mitte auszuleeren; diefs werde 
bis zum 6. "Tage wiederholt; dann bis zum 15. 
Tag eine WW ieke eingelegt, wo die noch übrige 
Höhle gespalten, ünd' mit Compressivverband, 
auch wohl reizenden Einspritzungen behandelt 

wird 
Saggio di Osservazioni e etce Mailand 1814. Vol, I: 


ie. rag 
Die Gperatadeı der Balggeschwülste, F ett» 
'geschwülste u.a. 


Abo anät und Chambon Mem. sur les es in 
Prix del’Ac. d. Ch, T.X- 

Loder .d. tumoribus eystic, Ien. 1797. & auch Los 
ders chir.. med. Beob. 1ı.B. 8.205f, . 

‘:Brünnirghausen üb. die Exstirp, der PRIER Achte, 
am Halse. VWVürzb, 1805. 


Alle Chirurgie der Balggeschwülste ist unter 
den beiden Hanptmethoden , — direete Exstirpation 
des Aftergebildes durchs Messer oder! durch Liga- 
tur, — oder Eröffnung: des Balgs und Zerstörung 
desselben durch Suppuration, oder Cohäsinsver« 
mittlung begriffen. 
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I. Exstirpation des, Aftergebildes, | 

‚I. Mit dem M ea hr 
a. Complete: N 


auge man wirke den Hautschnitt über den Gis 
pfel der Geschwulst hin, mehrere Linien 
über ihre Grenzen hinaus, und zwar ohne den 
Balg zu öffnen; dieser werde dann, indem die 
Hautränder mit stumpfen Haken auseinander ges 
halten werden, mit den Fingern, einem Haken oder 
‘einer Anse gefalst, angezogen, ünd sammt sei- 
nem Inhalte aus.seinen Umgebungen ausgelöfst *); 
die Heilung werde entweder durch Riterung, oder 
| geschwinde Reunion. ve ermittelt. a 
'*) 5. Genau schon in Celsus. lib, VII cap. VL. u. Paul 
Aogineta lib. VL cap. 35. 56. beschrieben. 


| Verschiedne Fr orm des Hautschpitts, 


Die überflüssige; entartete Haut grolser Balggeschwäl- 
* ste in zwei halhor.'en ‚Schnitten zu fassen und zugleich 
init dem Balgo. vregzunehmen, ist, ein Lehrsatz der 


heuern englischen Chirurgie, den jedoch schon Leoni- 
das bei Aetius L.XV, aufstelle, 


| Wenn. der Balg zufällig verletzt wird, die Oeffnung z zu 
binden, oder zu heften, nach Avicenna lib,2. cap. 45, 


Biutende Gefäfse werden vom Gehälfon mit- den Fin- 


gurn comprimirt, oder unterbunden. Varicöses, entar« _ 


tetes Anlgegrehe.s in der Umgebung werde mit MEI 
Tottet. 


Beers Encheirese Balggeschwälsto der Au genlie 
der zu exstirpiren, 8, unten $, 23ı. 
| 2 Nicht blofs die Haut, sondern auch den Balg 
in seiner ganzen Läng ge, zu spalten, und. ‚letztern 
entleert, entweder sogleich, oder nachdem er zu- 
15* 
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sammengeschrumpft ist, mit Pincotte auszuziehen 
oder auszuschneiden. 
Chopart a. 2.0.5. 190. Bell IV. 8.303. 


5. Nach Fabre, die Haut queer über den Gi- 
pfel der Geschwulst hin zu spalten, sie zu ‚beiden 
Seiten abzusondern und herunterzuschieben, eine 
geölte Schnur so tief als möglich um den blofsen 
Sack zu legen, und nach und nach fester anzuzie- 
hen: die dadurch mehr von der unterliegenden Flä- 
che abgehobene Geschwulst lafst sich dann leichter _ 
absondern. 

Fabre observ. d. chir. Avien. 1778. 

4. Die unen tblöfste Geschwulst an ihrer Ba=- 
sis, besonders, wenn sie eine dünne ist, sammt 
der Haut zu amputiren. 

Avicenna L,IV., fen.3. tr.2. cap. 5. 
Petit Tr. d. mal. chir. T.ı. S. 195. 


‚5. Die Basis breitaufsitzender vorher mit einem 
Bande zusammenzuschnüren *), und über diesem die 
mehr herausgehobne Geschwulst entweder sogleich, 
oder nach einigen Tagen, wenn sie anfängt brandig 
zu werden, von ihrem Grunde abzuschneiden. 

®) Mit zwei mittelst einer Nadel duschgezognen Fadenbäne 
dern, wovon je eines eine Seite umbindet. Elsholz 
hist. steot. reset. Hall Disp. chir. V. 8.384. 


Fabr ab Aquap. constringirt die Wurzel mit ei« 
nem eignen Werkzeuge. Chir. oper. $. 142. 


6. Nach Brünninghausen, an der Basis 

(der Hautersparnifs wegen in schicklicher Entfer- 
nung von ihr) zwei länglicht ovale Hautschnitte zu 
machen, dann von ihnen aus die Haut von dem 
Bülge nach abwärts zu trennen und dıe Fxstirpa- 

‚ tion der Geschwulst zu vollenden; — sind beträcht- 
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liche Arterien vorhanden, um die enthlöfste Basis 
‘vorher eine feste Ligatur zu legen, und die Ge 
schwulst vor ihr, in einiger Entiernung, zu ampu= 
tiren; — wäre die der Arterien wegen zu unter« 
bindende Basis breit oder sehr tief gelegen, eine 
Schlinge anzulegen, die Geschwulst aber nicht eher 
wegzunehmen, als bis Zeichen des Brandes eintre= 
ten, und bis die Ligatur so tief eingedrungen ist, 
dafs man Verschliefsung der Arterien hoffen kaun» 
a. a. 0. S.4öfl. 


b. Incomplete. 


1. Wenn Balg oder N nicht EN 
he durch das Messer entfernt werden können, 
nehme man nur das, was nicht fest aufsitzt, oder 
ohue Gefahr getrennt werden kann, hinweg, und 
zerstöre das Zurückbleibende. 

a. Durch Biterung vermittelnde eder ätzende Stoffe, 

Celsus a. a. ©. P. Ae gin. Lib. v1. cap. 36. 

b. Durch Scarification, namentlich bei Ue- 

berresten zu dichter Bälge. 


<; Durchs actuelle Cauterium, 


d. Durch Unterbindung, nach Brünning 


hausen. 
2.20 37-1. Sollte der enge Raum oder die 


Tiefe die Ligatur nicht mit den Fingern anbringen 
lassen, bediene man sich Brünninghausens Rölır 
chen a. a. O. oder des Levrotschen, des Boucher. 


schen Polypenunterbinders. 

9. Nach Bell, wenn ein Stück des Balges zu- 
rückbleibt, entweder die Wunde so lange offen zu 
halten, bis sie sich vom Grunde aus regenerirt, 
oder die Räuder der durchschnittnen Haut zusam- 
menzuziehen , und ihre Wiedervereinigung dem 
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Drucke des Verbandes Me der Entzündung zu 
"überlassen. | 
© Bell FYundarzn. IV. 8.602. 

5. Die Geschwulst wird sammt der Haut an ih- 
rer Basis weggeschnitten, so, dafs der Boden des 
Balges sitzen ‚bleibt, dessen Rand dann mit dem 
Bande der Haut verheilt, | 

Verfahren der Pariser Wundärzte, nach Brunner in 

"Richters chir. Bitl. & SS. ‚689. 

1l. Fxstirpation durch die Liga tur, 


-...2ı. Immer er neutes Anziehen einer um die Wur- 
zel der Geschwulst gelegten Schnur, bis sie abstirbt, 
‘Sollte sich heftiger Schmerz einfinden, die Hant 
über der Geschwulst, ohne Balg, zu spalten, oder 
‚die Schlinge fester zusammenzugiehen, oder den 
Balg selbst zu öffnen. 
Die Fäden mit einem Corrosiv zu tränken Gu‘ y ds 
Chaul, Tr.ı1. D.ı cap. IV. $ 
Die Schnur kann mit einem Drelistocke angezogen 
werden. 
2. Die Haut der Basis, wenn sie breit ist, 
durch einen Zirkelschnitt zu trennen, und in die, 
sen die Ligatur einzulegen, 


IL Oeffnung des Balges, und Zersetzung, oder 

CGohäsionsvermittlung, seiner Wunde, 

a. Durch A etzmittel, 

1. Die Geschwulst werde durch aufgelegten Aetzs 
stein geöffnet, entleert, und der Balg durch Auspin- 
seln mit Spiefsglasbutter und dergleichen in Entzün- 
dung versetzt; ist diese thätig, dann durch suildere 
Reize der Biterungsprocels gefördert, 

Paul Acginsta lib.4. cap. 34 


P77 


De 


‘2. Haut und Bil (bei Hyg rom, oe) 


an der niedrigsten Stelle zu inci idiren, Ietzterd äuszüs 


leeren und durch eingebrachte Actäittel zu: zersetzen. 


Antyllus, Avicenna, Bell ' Mir 
b. Durch Einspritzungeh.” ' BD 
Wenn der Inhalt weich; flüssig ist, ihn un 


einen eingestofsnen Troikar auszuleeren, und eine 
reizende ‚Flüssigkeit, Weingeist, Aetzsteinauflösung 


"und dergleichen einzuspritzen. "Sie bewirkt eniwe- 
der adhäsive Entzündung, ‘oder Vereiterung,, durch 
‘welche der Balg' ‚äbgesondert wird; ‚dieser werde 
nebst dem Riter durch. die erweiterte , ‘oder dürch 
eine neue Oeffnung entfernt, 


Ai 


ce Durchs Eiterband, 
Durch-zwei mit dem. Messer oder Aelzstoff ge= 


machte. Oeffnungen #): wird. das -Eiterband, mit ei- 


ner reizenden Salbe bestrichen, eingezogen, täglich 


‚erneuert; ist überall Eiterung verbreitet, dässelbe 
weggelassen, und durch Drück Cohäsion der Wän- 
- de vermittelt. | | 


Sr, Vier, um zwei. Setaceen kreuzweis Aurchzuzichen. 


Balggeschwülste der Karehlicden 


Wenn sie beweglich sind, schiebt Beer sie 
erst‘ ‚gegen den knöchernen Augentiöhlenrand hin, 
fixirt sie da, schneidet sie queer ein, und roltet sie 
mit Lebers Messer aus, 

8. Lodeoass Journ. II, 3, 3.418. Tab; VI; Aeıı. 5 
Scarpa’s Bistouri 2.2 0. Tab. I, f.XIL 


Ist sie unbeweglich, und hängt mit dem 
Tarsüs zusanimen, dag’ Anhängende sitzen zu las- 
sen Und zu ätzen, 


(.,.,Sitzt, sie auf der.innern Platte des, ‚Augenlieds, 
und. ist sie klein, ‚das Lied umzustülpen und sie zu 
exstirpiren;, ist_ sie ‚grols, durch ein eingezognes' 
Eiterbändchen den Balg. zu. zeisetzen, 


Boor a. n. Dı Suafnyz- 


Nach dem "Obigen" wird de rsfirnatton 
‚(oder auch wohl nur An putation) anderer Tu=« 
‚moren, welche obne Balg besielien, z. B. der Fett- 
hautgeschwülste, der Steatome, der Östeosteatome 
u 5 w., welche oft durch Verbindung mit wich- 
tigen Nachbartheilen schwierig werden, zu modifi- 
ciren seyn. 


Ich verweise a nur auf die Fälle von Acrel chir. 

| Vorf. II. Dotzauer inLoders Journ. I. ı. von Sie 

'bold in Chiron. 1. 3. 8.671. Tab. VII. VIIF. von Wal. 

ı ther üb. die angeb. Fetthautgeschw. Landshut 1814. 8.5. 

„Tab LI. Langenbeck N. B. I. 2. 8.295. Tab.M. 

» "und, meine. chirurg. Vers. 1.B. 8.297. Engelhardes 

exstirpirte Gebärmutter -Speckgeschwulst in Altenb. med. 

Annalen 1817. Mai. Goodlands Exst. einer Gesichts - 

und Halsgeschwulst mit Unterbindung der Carotis 8. 
Be N.B.1L3 Zi 


| Str: 
Die Ausrottung der Telangiectasien. | 


(Aneurysma per anastomosin, varix 
racemosus, blutige Schwamm- 
geschwulst.) 


Gräfe’s Angiectasie, Leipz. 1808. 


Des». Telangiectasio der Augen]. eine Vorles. Ber 
lin 1812. 
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Roux’s FE üb. d. blutigen Schwammgeschwülste 
in Parallele. $. 159 — 179. 


\ 


Ira Hodgson von d. Kr. d. Art. u, Venen 8.77 fl. 


1. Durch Aetzmittel: hieher die mancherlei 


gegen Mutter - und sogenannte Feuermähler em- 
pfohlnen , Pasten vs. w. 


552 Durch Unter bindung, v wenn der 'Tumor 
‚gestielt aufsitzt; 5 der Rest: wird abgeschnitten 
oder: Ben ei 


"Dotzauer are ub schnitt nach einigen Ta= 
gen ab, Siebolds Samml. I. $.16:. Tab.I. fig. ı. 


"35, Dünngestielte, oder wulstig über die 
Hautfläche hervorragende, umschriebne Ge- 
'wächse werden mit dem Messer, mit der Schee- 

re im Gesunden amputirt: — oft ANerie der ganze 

Theil, wenn die Entartung über das Corium hin 
aübgesifl; ausgeschnitten, 'z. B. die Lippe: — weit. 
‚verbreitete, flache können in verschiednen 
‘Zeiträumen nach und nach abgetragen gehe er 


u, 5. Gräfe’s Jahresber. 1816. $. 10, 


4. Auch sind dergleichen Geschwälste, wenn 
sie sich durch Pulsation mehr aneurysmalisch, als 
varicös ankündigten, durch Unterbindung des 
ihnen zugehörigen arteriellen Stammes verödet 
worden. Ä | 

Travors unterband. bei einer solchen Geschwrulst 

‚ der Orbita die Carotis. Med, chir, Trans. Vol. 2, S. ı. 

| eben so Dalrym ple Med. chir. Tr. VL S.110. War 
5 drop Med. chir.. Tr. Vol.IX.:P.ı.. Pellotan bei einer 

am Schlate die Art. temporalis Clin. chir, I, S.5g ff. 
Wardrop operirte eine am Finger durch einen Zir- 
kelschnitt um den ganzen Finger, und Unterbindung 

der erweiterten Art. digitalium, 8. a. 0% 
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Die ‚Operation . der ‚Kopfblutgeschwulst 
| N aka. INA | 


zi3 


auserl. Abh. £. a fx I. 7 — Michaelis in rg 
Journ. II. 8.4, = Nägele Erfahrungen ri. B. $:245. — 
Klein: Bemerkungen etc. Stuttg. 1817. 5. 20.— Gölis 
pr. Abh. üb. d. vorzügl. Kr. d, kindl. Alters. Wien: 1818. 
8:19. = Schmitt = Uhersichesie, Salzb.. Zeit. 1819. 
Neo. 21, : 4 
Nach Levret sie mit einem Taten nach 
andern , sie mit einem einfachen Einschnitt, ‚oder 
Lanzettenstich zu öffnen, das schwarze Blut auszu- 
drücken; im Falle. neuer Ansammlung, es zu wie« 
derholen. fa ug 
Gölis bringt An dem högkaten Gipfel der Ge- 
‚schwulst . ein Aetzmittel von Lapis. causticus an, \ 
welches ‚nur. die Oberhaut verletzen darf, und so 
lange in geringer Eiterung erhalten wird, bis die 
ganze. Geschwulst zertheilt ist. 
Auch Schmitt bestätigt den Blog dieses Verfah« 
zeng “ a 10: | 


XIV. 
Die Operation der: Garies, der Fixosto- 
sen, ‚der necrosirten Knochen. 


Die oherflächliche Okrfäs soll“ miit ae 
Radireisen, dem Exfoliativtrepäne, dem röthigfühen- 
den’ Brennäikeh;' dem Meisel angegriffen, entfernt, 
und’ die Knachenvegetation pötenzirt yeralat: bei 
tiefliegenden Küochen wird das Cauteiiüm” durch 


- 


eine Röhre, eingebracht, und die Umgebung Höch 


Compressen geschützt. — Die tiefeingedrungne 
macht wohl den Kronentrepan, oder die Aussägung 


des Knochenstücks (s. unten) nöthig. a | 
"Radireisen s. Perret, Brambilla. Le Cats Werk- 
zeuge 5. Siebolds chir. Tageb. Tab. VI; £2.:3. 
Weidmann üb. d; Mifsbr..des wc Eisens, % d. Lat. 
v% Wenzel -Fıf, 180% » j 


Boy er üb. d, chir, Krankh. 3.B. u 


A. Deoräs über Exostoge in; seiien re Ex. 1 
London 1818, i # - 


Boyer 2. As; 0.8 48880. | 
Ist die Exostose dünngestielt, nach gemach- 


ten Hautschnitt, die Beinhaut rings um den Stiel 


‚einzuschneiden, und ihn mit einer dünnen Säge 


wegzunehmen, Exostosen mit br r ei t er Ba a sis mit 


Meisel und Hammer zu entfernen ? um die Er- : 


 schütterung zu mindern, den "Theil fest : zu stellen, 


und den Meisel schief zu führen. — Ist der Aus- 
wuchs dick, fest, ihn vorher mit dem Perforativ. 
in ER Rn Punkten anzubohren. Besser, auch 
solche Exostosen horizontal abzusägen, aber sie 
defshalb zuvor durch andere von der Spitze zur 


Basis senkrecht hinabgehende Sägenschnitte in alt 


‚rere Stücke zu theilen, 


“nt 


Bei Exostosen, die aus einer knöchernen 
Schaale bestehen, welche füngöse, oder knörp- 
lige Masse enthält, jene mit der Säge, — nach 
Boyer mit Meisel oder Knochenscheere — weg- 
zunehmen, und den Inhalt auszuschneiden, == ' nach, 
Boyer Mk auch den Grund der Kuocheulläche 
Wegaunehmen und zu brennen, 


"956 


Cooper bediente sich zu Exostosen, die zwischen 

_ Periost und Knochen liegen, der ringf;rmigen Sige 
von Machell, welche aus einem geraluiten Rade, das 
durch eine Schraube ohne Ende bewegt wird, bestelit$ 
s. dieselbe in Edinb. Med. and Surgic. Journ. 1815. IL. 
Jul? — — Glückliche Zerstöorun; einer Exostose des 
Gaumens von Klein in Siebolds Samml. II. 8.25 ff, 


Wenn eine Art. nutritia blutet, die Knochenöffnung, 
wo sie liegt, mit einem Wachskügelchen zu verstopfen. 


> \ 


Weidmann de necrosi ossium. Frft. 1793. 8.90 ff. 
Boyera.a. 0.8.37. | 


‚Leveille über d. Nekrosen in Mem. d. physiol. et 
chir, pr. par Scarpa et Loveille. Paris ı804. 


"Nachdem der Knochen durch Prefsschwamm, 
Einschnitte oder Aetzmittel hinreichend blofsgelegt 
ist, erweitere man die gröfste, dem: untern Ende 
‘des Knochens nähere Kloake, der Gröfse des Se- 
questers angemessen, mit dem darüber aufgesetzten 
'Trepane, oder setze Krone an Krone, und nehme 
den Zwischenraum mit der Säge oder dem Meisel 
‚ weg; ist der neugebildete Knochen mürb, noch 
'weich, reicht oft das Scalpell, die Scheere hin. 


= RV, 
Die Operation des Wasserkopfs und der 
| Spina bifida. 

‚Die Erben vielfachen Einschnitte Galens, 


Aetius und Paulus, der Gebrauch der Brenn- 
mittel beim Wasserkopfe, wurden mit zwar 


zorsichtigern, aber eben ‚nicht glücklichern Enchei- 
resen verlauscht, 


Nach Monro, an der fluctuirendsten Stelle ein 
Lanzettenstich , welcher mit einem Schwamme ver- 
schlossen wird. 

‘D. Monsrov.d. FFassers. a.d. E. Lat 1762. S. 344. 


Le Cats Paracentese mit einem eiggen Troi= 
kar, dessen Mechanik auf successive Entleerung des 
Wassers und Abhaltung der Luft berechnet ist. 

Philos. Trans. Lond. 1751. Vol.47. 8.367. Monroe 

a... OÖ. Fig. ı—6. | 

Earle’s mehrmals wiederholte kleine Finstiche 
mit einer Nadel, bei immer wieder erfolgender An- 
häufung endlich Troikar- und Lanzettenstich, lie= 
fen ebenfalls tödlich ab. 
| Med, chir. Tı.VII. P.II, Lond. 1816. 


In der Spina bifida 
wurde früher die Punction, die Unterbin- 
dung, die Conip ressign, immer mit a rl 
stigem Ausgange, versucht. | 


Desault schlägt ein dünnes Haarseil längst 
der Geschwulst, Ri chter ‚Fontanelle zu beiden 
Seiten vor. 


' Günstiger erscheiiten dib neuern Versuche, 
welche A. Cooper und Abernetty einleiteten. 
Cooper stellt zwei Methoden, die palliative, 
‘wo die Spina bifida wie eine Hernie behandelt, 
und die Geschwulst durch eine Bandage zurückge- 
halten wird, und die radicale auf, wo der Tu- 
mor durch Einstechen mit einer Nadel geöffnet, 
ausgeleert, nnd die Operation so oft, als sich das 
Wasser wieder sammelt, wiederholt wird: unter 
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4 Fällen ‚gelang einmahl,die Radical -; zweimahl 
die Palliativkur, ein Fall war tödlich | 
5.Coo per Medico chir Trans. by the Soc, of Lon- 
don. Vol.1l: 1813. übers. in Horns Archiv 1816, 3. Heft, 
Glücklicher Fall der Punction von Sherwood in 
Med. Reposit. 1812, ı.B. 1» Heft. Tödlicher von Pliny 
Hayes in New Engl. Journ: 1817: Vol,I. No.Il. Bei- 
nahe, geheilter von Otto in selenen Beob., Bresl; 1816, 

«3, Heft. | 


Abernetty an. Acc. of Sp: bif, wich Yemarks öß a 
‚ method of treatmeit. Lond: 1810 | 


‚Die Trepanation der Schedellkmöchen, 
M ynors Hist. of iho, pract. of trepan. „Bitmingh; 
3785. deutsch. Lpz. 1787: 
Louis sur la trep. Mein. d. Ch. V. $.70: 
Göhde d. irepani admin.‘ Hal: 1797. 


‘ 


Louvrier Preisfr. ist.die Durchb. d. Hirnsch, ‚nöths 
. rendig.oder. nicht? etc. Wien 1800, 


Mursinna Preisfrageete. Wien 1800; 
Diese Operation verliert sich in die ältesten Zei 
‘ ten, ist schon in dem Hippokratischen Buche von 
den Kopfwüunden im Tone einer längst üblichen 
aufgestellt. Dort finden wir den ersten: Kronen 
‚und: Perforativtrepan, inehrere andere Geräthe lie= 
fern Celsus,:Heliodor und Galen. Die Ope- 
ration selbst: hatte jedoch viel Unbehülfliches, in« 
.dem, sie gröfstentheils mit dem Perforätiv, oder, 
nach Galeh,'mit dem Linsenmesser gewirkt, und 
der: zweckmäfsigere  Kronentrepan. fast ganz ver- 
hachlässiget wurde, Ueberhaupt gerieth sie in der 
sachgalenischen Chirurgie: in. Verfall, und blieb es 
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äuch -in_ der. AREA Man scheute sie.als Wag- 
stück und überliefs die Schedelverletzungen dem Ein« 
Husse chemischer Heilmittel. Diese Furcht wirkte 
bis in das Mittelalter fort, und nur kühne Circula- 
toren übten sie jetzt. "Nur ein Wundarzt, Gu y 
von Chauliac, erhob sich. über das ‚Varustheil 
der Zeit und erkannte: die Nothwendigkeit der 'Tre= 
panation, deren Manöver er durch, Wiedereinfüh- 
zunE des Kr one n trepan namhaft vervollkommte; 


‘Nach und nach trat. diese Chirurgie wieder in 
ihre Rechte, wozu besonders im funfzehnten Jahr- 
hunderte die italienischen Schulen durch Vigo, Be- 
rengar, Santo de Barletta beiwirkten. Der 
Apparat und: das Manuel wurden durch Andr. a 
Cruce,.:Par'e und die beiden Fabrize verbes- 
sert und vereinfacht, und Par&s und Hildans 
Grundsätze galten bis zu Ende des siebzehnten Jahr- 
hunderts fast allgemein. als Norm; In Deutschland 

wurde der Trepan im 16ten Jahrhundert von Jo» 
| hann Lange in Heidelberg zuerst eingeführt: 


Im achtzehnten Jahrhunderte zeichnen sich, une 
ter mehrern weniger wesentlichen und glücklichen 
Abänderungen der Geräthschaft, die w iedereinfüh- 
rung des Handtrepans, der zylindrischen , gröfsern 
Krone, die Entäufserung des Perforativs durch 
Cheselden und Sharp, so wie jene Untersu- 
chungen über den Umfang der Anwendbarkeit des 
'Trepans aus, "welche auf der einen "Seite Desault 
und Richter, auf der andern Pott, und neuer“ 
lich Louvrier und Mursinna. betrieben, ie 


Die Trepanation selbst zerfällt i in. folgende Acte: 


Erster: Act: zweckmäfsige Lagerung 
das er und Hautschniit, can 


840 


Mit einem convexen Bistouri, oder wenn Wun« 
de und löser Konochenbruch da’'sind, auf der Hohl- 
sonde. — Die Gröfse, Form des Schnitte hangt vom 
Local ab, er sey möglichst einfach , ee Substanz=- 
verlust. 

Ueber die Form des Schnitts, s. vor’ gli Myn ors 

‘2.3. 0. und Zang ‚Operat. II. 8. 25 

"Soll das Pericranium zugleich mit lögas 
schnitten, dann abgeschabt werden? (G arengeot) 
oder, nach Mynoıs, unherührt, erst mit dem 
Trepan ausgeschnitten, oder nach Löffler, durch 
einen Kreuzschnitt' getrennt werden? 

Pare's Messer Oeuvr. livr.X. 5.340. Die neuern s. 

Brambilla Tab.Vil. f2. 3.4. vw Gesscher vu, di 

UV unden. Tab.X. f.4ı. Savigay PLIILE£2, 

Löffler in v. Gesscher a a. O. 5.288. 


Zweiter Act: Anbohrung des Kno- 
chens, durch Handhabung des Trepans 
Gesal: ichte der verschiednen Trepsuforßien s Kaum 
mann Diss, d. nouo trepanationis instrumento. Erl. 1802. 
Baumga rten hist. trepan. coron. Lips. ı78g. 
Man bedient sich. hierzu entweder des Bogen- 
trepans, des Kurbeltrepans, des Handtre- 
pans (der Trephine), oder der Sägen. 


ı. Das Manöver mit dem gewöhnlichen Bo- 
gentrepan ist: nachdem die Kopthaare abgescho- 
ren, —.der.Kopf des Kranken so gelegt ist, dafs 
die Krone genau vertical aufgesetzt werden kann, ei 
fafst der Wundarzt den (mit dem Perfortiv be- 
waffneten) Trepan, wie eine Schreibfeder, setzt ihn 
auf, drückt mit der linken Hand (mit der Stirne, 
dem :Kinne) auf die obere: Scheibe, indem 'er mit 
der Arangen die :Mitte des Bogens ergreift, ihn 

einigen 


“. 28 
einigemahl von rechts nach links umdreht, und so 
eine Grube bohrt. — Das Perforativ wird nun mit 
der Krone vertauscht‘, ihre Pyramide in jene 
Grube gesetzt, und der Trepan, bis die Zähne ge- 
nug eingegriffen haben, von neuen, gut senkrecht 
stehend, umgetrieben, dann die Pyramide entfernt 


-und der Kreisschnitt vollendet. — Anfangs rasches, 


späterhin langsameres Umtreiben ; öfteres Abbür- 
sten der Koochenspähne aus der Furche und den 
Kronenzähnen; Untersuchen der Tiefe und Gleich- 
heit der Purche mittelst der Sonde,’ dem Federkie= 
le; leichterer Druck auf den Trepan, wenn er eben 
über schon durchschnitinen Punkten hinkreist. 

Ist das Perforativ entbehrlich? — jst der Druck mit 

Stirne oder Kinn nöthig? Beil if, $, 37 


Der Mechanismus des Bogentrepans hat un- 
zählige Abänderungen erfahren: 
Die Typen der Hippokratischen Und Fels, 
schen Werkzeuge s. P. Paaw. Comm. in Hipp. d. cap, 
vnln. und Comment. in Cels. libr. Vin, L. B. 1616. 


‚Die vollständigste. Sammlung sHer Trepanvarietäten- 
%r auf seine Zeit bildet ab Andr, de ECruce chin 
wniuers. Venet, 1596. in "offiein.: chir, 8, 1 2. 


Der französische Trepan s. Porret 2. 0, 
Pl.ı31. — Bichats Trepan, die Krone kann an der 
Pyramide mittelst einer Schraube höher und tiefer g84 
stellt werden. Mem. d, I. Soc. d’Em.‘ an II. S.227. s 


k \Schregers und Harlol; Annalen 1.B. 8.271, 


"Der englische Trepan nach Bell FT undarzn, Th.%. 
Taf.I. f£6. 9 Die englische Chirurgie machte zuerst 
die Pyramide hölier oder tiefer elltar; Vergröfserie 

den Umfang der Kronen, änderte durch Sharp die 
bisherige cönische Krone in die zylindrische, und ihre 
, Außsere gerippte, Fläche iu eine glatte: um; dach war 
beides Iptaupge nur Wiedererneurung der ältesten Form. 


Er" . 16 


$. Andr. a Cruceä.a O. und Cortesii Zr. d. vulm 
cap. Messan. 1632. | 

Bemerk. über den Bau der zylindrischen Trepaukrone 
8. Heine’s Neues Verz, Würzburg ıdı1.. S.4g9f. die 
Schneide sey breiter, so dafs der Umfang der Krone 
gegen ihren Grund hin abnimmt, mithin von aulsen 
einigermaalsen conisch, — HKochs doppelt conisch ge» 
staltete Kronen s. in Schnetters Verz. Münchien 1813. 
2. Manöver mit der Tr ephine; sie wird an 
ihrem Queergriffe mit voller Hand gefafst, in ei= 
nem halben Zirkel abwechselnd vor- und rück» 
warts bewegt. 

Monro’s Verfahren, im Anfange der  Opera= 

tion den 'I'repan, dann die Trephine zu brauchen, 

Die Trephine, schon von den Alten, vielleicht schon 
von Abulcasem gekannt, von Andr. a Cruce, Vid, 
Vidius, Scultet und Purmann dargestellt, von 
Fabr. ab Aquap. vorzugsweise gebraucht, erneuerte, 
nachdem ihr Gebrauch lange durch den Bogentrepan 
verdrängt war, Cheselden und Sharp Tr. on: the 
operat, Pl.d. wieder, so dals jetzt die englische Chirur. 
gie vorzugsweise mit ihr die Trepanation verrichtet, 


Savigny PL. f,. 1. 2, 


8 Manöver mit dem Kurbeltrepane: die 
Krone wird mit einer Kurbel umgeirieben,, bei-man- 
chen wirkt diese:durch ein. eignes Radgetriebe, 

Diese unzweckmäfsigen Trepane erschienen gegen das 

Ende des 17. Jahr. Purmaun bilder den ersten ab 

im Lorbeerkr. . Lpz. 1722. $.80. Tab. I. B.C. — Noch 

gehören hieher: | 

Douglas Trepan s. Monro’s sämmtl. FV’erke, Lpz. 

3802. s. 296. Tab.1Il. f.7... 

Perror's:Trepan a manivelle, a. a. O. Pl. 136. £ . 


"Bruns Trepan a balance, 8. Henkel Abhe d. hi 
Opa. 5.5: 17-20. hı=d | 
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'Croker Kings ‚Werkzeug in. Transacı, of che Irish 
Ac. Vol. IV. auch Medio, Facts Vol. VIL.: 1797. 


Klindworths Trepan ein erneutes abaptisium der 
Vorzeit in Frize’s med. Annal. ı. B. 8.376. 


4. Manöver mit der Säge: Hey brachte sie 
wieder in Aufnahme, indem durch sie theıls viel 
Knochen erhalten, theils auch schneller gewirkt 
werden könne. 

Hey bediente sich, je nach. Erfordernifs, einer mit 
einer geraden, oder sanft gebognen $chneide, s. Pract, 
observ. in Surgery. Lond. 1803. 1. Kap. Schon im Scul-' 
tet findet sich ein ähnliches Werkzeug Tab. V. auch 
in Salmon s Select. phys. and surg. Obs. 1683. | 

Als Verbesserung der ‚Heyschen gaben Machell eine 
ringförmige und Griffith eine zirkelförmige Säge in. 

 Edinb. Med. and Surg. Journ, 1815. ı. Jul. 

Kauzmann suchte bereits 1802 die Vortheile des 
Sögens, besonders am Rinderschedel , und bei gewissen 
Formen und Stellen der Schedelbrüche, durch seinen 
eignen Apparat zu gewinnen a. a. O. fg. 1—5. 


5. Merrems Methode; da er darauf. ausgeht 
das ausgebohrte Knochenstück wieder mit der 'T're- 
panwunde organisch zu vereinigen, so darf jenes 
ficht durch den Perforativtrepan verwundet wer- 
‚den: er läfst daher die 'Trepankrone ohne Perfora- 
tiv in einer eignen dreifufsartigen Unterlage, wel- 
che sie vor dem Abgleiten sichert, laufen. 
Merrem Anim. gu. chirurg. experimentis in animalibus 
 fastis illustr. Giesae ıdı0. 5. Ze Bibl, IV: 
1. Tab. II. fig. 4. | 


' Deitter Act: Aushebung des Knochen- 
stücks, mit dem ’Tirefond (der gleich nach der 
Herausnahme der Pyramide, zur Bildung einer 

: ı6* 


ehh 


Schraubenmüitter, einzuschrauben und wieder auszus 
dıehen ist), dem Hebel, eignen Zangen. 
5. Arneman Debers. 5.56. Savigny’s Zange Pl. 
IL. f.7. Heine’s Instrument 3. Chiron. U. 3. 8.658 
Tab. VII. &.g—nı. 3 
Vierter Act: Abtragung der Knochen 
spitzen, am Rande der 'Trepanöffnung , mit den 


Lenticulär. 
8: Arneman 5.37. Jardine’s Linsenmesser, Bells 


von Schnetter verbessertes. 


War der Zweck der Trepanation 
A. Entleerung eines Extravasats, so wird diese 


nun, 

T. wenn es auf der Hirnhaut liegt, durch Las 
ge, Charpiepinsel, Curette, Spritze vermittelt. 

9. Unter derselben, ein vorläufiger Einstich, der 
mit der Scheere zum Kreuzschnitt dilatirt wird. 
Selbst in die Hirnsubstanz kann bis zur Tiefe eines 
Zolls eingestocheu werden. 

8, Liegt es von der Trepandffaung entfernt, 
werden noch eine, oder mehrere Krönen angesetzt, 
Unstatihaft ist, um Ausleitung zu fördern, die Hirn« 
haut mit dem Meningophylax viederzudrücken. 

4. Devese’s Verfahren, durch Abdrucken 
der Hirnhaut mittelst eines biegsamen Spatels dem 
entferntern Extravasat Ausweg zu bahnen, 

Amerio. Philos. Transact. Vol.IV. s. Journ. d. ausl, med, - 

Liter, Febr. 1813. 9.140s 

5, Chevalier’s Punction der Hirnhaut durch 
die Fontanelle, um bei Kindern das Ergofsne aus 


zuleerei. \ 


% 


Med. and phys. Journ, N. XLVI, 1802. 8 das enge 
Journ. A | 


B. Aufhebung eines eingedrückten Knochenstücks. 


1, Dreh den unzweckmäfsigen Gebranch eines 
Pflasters, des Schröptkopfs, des T'riefond u. 2 


2. Durch die Wirkung des Hebels, welcher 
' durch die nahe Trepanöflnung unter den Bindruck 
gebracht wird; oder zweier, wozu noch eine zweite 
ra auf der Gegenseite des Biudrueks nö« 
thig wird 
Die verschiädhih Hebel s. Arneman Üebers, 8.59 — 
42%. Den neusten englischen Dreifuls zur en Sas 
vigny PLIH. £.13, : 
Kıitik der Hebel s. Petit in Mein. d. Chir. Tom. I 
S.302. und Louis Mem. d. Ch T.1l. & ae Richter 
raten, 2»»B. 5.105. 


\ 


S 


Entfernung einer eingedrückten Stelle, 
falls die Elevation derselben unmöglich ist. 


1. Der Eindruck wird so umbohrt, dafs ein Tre- 
‚panloch an das andere grenzt, die zwischenbleiben- 
den Knochenbrücken werden abgesägt, abgezwickt. 
In den ältesten Zeiten abgemeiselt. — Zum Ab» 
 sägen gab zuerst Scultet seine serra versatilis Tab.V. 
1. 2. Savigny's gerade und convexe Säge in einer | 
Pl. II. — Die Knocheszange mit dem Linsenkopfe. 


2. Nach 'Theden, den Rand des Eindrucks mit 
dem Radireisen oder mit Glas so dünn zu schaben, 
dafs das Vebrige mit einer krummien Scheere rings- 
um 'ausgeschnitten werden kann. | 

Thedens neue Bemerk. Berl. 1795. 2.Th. 8.22. 


Do 
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5. Den Eindruck, in zwei halbmondförmigen 
Schnitten zu fassen, mit Kauzmanns Vorrich- 
tung, Hey’s Sagen. 

2.2, 0. f.5. 


Die Trepanation bei Kindern, ist wegen der 
weichen Knochen mifslich, daher auch hier, nach 


‚Thed en, das Schaben mit Glas, mit dem Radir- 


eisen. 


Doch sind, wenn die kranke Stelle des Kinder- 
schedels verknöchert ist, der 'Trepan, die Trephine 
eben so sicher; ist sie nicht ossificirt, so kann sie 
ja ohnediefs durch behutsame Bistourischnitte ge- 


‚öffnet, und die Oellnung mit einer stumpfspitzigen 


Scheere erW eitert werden. 


Die Trepanation mit dem Gegenhalter auf 


‘ sehr losen, wankenden Stellen. 


.' 


Köhler Anl. z. Verb. 5.446. Tab. XL, 8. 13. 


“ 


Ausbohrung einer im Schedelknochen eingekeil- 
ten Kugel mit sammt dem Knochenstücke; die 
Krone wird ohne Pyramide in einem ausgeschnitt=- 
nen Stück Kork oder Sohlenleder, welclies von 
einen Gehuüifen gehalten wird, darüber angesetzt. 


Blutet die Meningealarterie im Knachen- 


kanale, ein Wachskügelchen auf: dessen Oeflnung, 


das Brennen mit einem dünnen Glüheisen; in einer | 
Knochenfurche, Druck mit Charpie etc. wohl mit 
einem Compressorium. Hämorrhagie aus einem 
Sinus, Charpiediuck. 


a 


Faulquiers Compressorium °. Perres En, 2 
'fig.21. 22. 


Gräfe's Compr, s. Hufel. u. H. Journ. d. pr, Arım, 
B.XXVI. Su 2. verb. B.XXXI. St, ı1. 8.55, 


Die Knochenwunde mufs entweder offen gehal= 
ten werden, und sich durch langsamen Wieder-- 
ersatz des ausgenommnen Knochen schliefsen, in 

‘welchem Falle der oder die Hautlappen am füg- 
lichsten weggeschnitten werden; oder man kann 
nach Mynors die geschwinde Vereinigung der 
letztern zur Deckung der grofsen Knochenöffnung 
mittelst der Nath *), oder selbst das \WViedereinhei- 
len des ausgebohrten Knochendiscus, nach Mer= 
rem a & O. versuchen. 


» 


s Mynors hist. of the pract. of Urepsninz the skull. Bire 
mingh. 1785. übers. Lpz. 1787. Brückner Diss. ex« 
perim, circa trepan. in viuis anim. instit. Jen: 1790. 


Ueber und gegen Merrems Verfahren s. Heckers 
Annalen Ill. 4 


Die Anbohrung der Stirnhölen. 


Richter d. morb. sin; front, in obs. chir. Fasc. Il. 
Gött. -1776. 8.58. 


 Beschränkt sich entweder blofs auf die vorde= 
re Wand; dann reicht das Perforativ oder ein 
Troikar hin; — die zweite Stirnhöle von der ge- 
öffneten ersten aus, durch Anbohiung der Zwi« 
schenwand zu öffnen. — Bedingt caries oder ein 
 Polyp eine gröfsere ‚Oeffuung, wird ‘eine .kleine 
Trepaukrone nöthig. 


a4 


Sollen beide Wände durchbohrt werden, wer= 
de diefs entweder in einem Acte mit dem 'Trepan, 
der jedoch, wenn er sich eine hinläugliche Furche 
gebahnt hat, mehr nach unten gegen das Gesicht 
geneigt werden muls, verübt; oder so, dafs man 
erst mit einer grolsen Krone die vordere, dann mit 
einer kleinern die hintere Wand ausnimmt. 


Ist der Weg des Sinus in die Nase verschlas*+ 
sen, ihn entweder von dieser aus, durch la Fo- 
rests Sonde, oder von der angebohrten Stirnhöle 
aus herzustellen, oder einen neuen Weg wit Potts 


Troikar (s. die Operation der ee zu 
bahnen, | 


ii. dan „sach, RIVER, 
Die Durchbohrung der Trommelhaut. 


Busson‘ an absque membr. tymp. apertura topica 
iniiei in concham possint? Paris Sehe inHall. Disp. 
chir. IV. 5.286. 


Cooper in Phil. Transaet. Lond. ı801. 8. Tohrn. d. 
ausl. med. Liter. Dec. ı802. 


Neuss diss, d, perfor. membr, tymp. Gött, 1802. 

Trucy Cons. sur la perf. etc. Paris 1802. 

Beck dis. d. p.t. Eıl, 1806. | 

Trossiner üb. Taubh. u, ihre Heil. mitt, d, Durch- 
bohr. d, Trommelf. Berlin 1806. 

Kaverz.diss. d. perf. tymp.: Argent. 1807. | 
'Himly d. perf. m. ı. "Gött. 1808. 

Fuchsd. p. m. t. Jen. 1809. 

Maunoir im Journ. d. med, chir. par Corvisart 


etc. T.IX, An/XIlI. Celliez ebend, beide übers. in 
Chiron. I 3. 8.631. 
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Dieser Operation gedenkt zuerst Riolan*); 
später wurde sie wieder von Busson und Che- 
selden**) zur Sprache gebracht. Verübt wurde 
sie indefs zuerst 1760 von einem gewissen Eli in 
der Schweiz ***); am meisten erhob sie aber ı801 
A. Cooper durch neue Versuche, obschon ihre 
Zweckmäfsigkeit schon ı797 von Himly gelehrt 
worden war. In Deutschland verbreiteten sie haupt- 
sächlich Michaelis und Hunoldf}); zu bald wur- 
de sie gemifsbraucht, so dals sie fast verschollen ist, 
.#) Ench, anat, Paris 1648. ed. Francof. 1677. 5.506. 
**) Anat. of h. body. Lond. 1756. 5.306. W. Sprengel 
Gesch. U. 8.236, irrt, wenn er sagt, Ch. habe die Per. 
foration wirklich verrichtet. 

”*) Epist, ad Hallerum seripr. Vol IV. 8.320. 

T) Reiehsanz. 1806. N. ı53. Hess, Zeit. Beil. zu St. gı, 1806. 
Michaelis und Himly weitere Untersuch. und Ver- 
handl. über den Paukenfellstich in. Bibl, > N 
r,.B..1,8t. S6%. | a 

. Nach aufgezogner äufserer Ohemüskel grirä der 
Stich mit einem feinen Troikar (platter Staarna- 
dei), an dem vordern und untern Theile des Trom- 
melfells unter dem manubrium des Hammers ge- 
‚macht, und eine Darmsaite eingelegı: wird, wenn 
der Stich verwächst, wiederheit. 

Coopers Scheidentroikar. Neuss x.2.0 Arne 
man Chir. 2. Th. Taf.4. £ı—ıo. 

Paroisse's dreieckige Sonde. ger d. Chir, Paris 

1806. $.30”. | 

Himly’ s Nadel mit 4 ausgehölten Seiten und schar- 
fen Kanten; — spiterlin ein Hohbleisen, wodurch 
ein rundes Stück des Trommelfells ausgebohrt werden 
kann. a. a O.S.ıg. 

‘*Rusts Troikar, mit einem ringförmigen Vorsprunge 

am’ obern Ende der Röhre, Salzb, Zeit. 1813. 3.B. 8, 190, 


\ 
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Zangs Troik. ohne ae mit einem Gegenhalte, 
a2. 0. U. fg.l. 
Cellie2’s gekrümmter Troikar a. a, 0. 
Vale Asbury’s, eine dreieckige ı/8 zollige Spitze, 


auf einer kolbenförmigen ‚Vorragung des Stiels. Lond, 


Med, Reposit. Vol. VIIL N.45. Sept. 


Richerand*) wirkt die Oeffnung durch Höl- 
lenstein, Maunoir**) schlägt eiven weifsglühen=. 
den Troikar vor; beide, um die Oeffnung bleiben- 
der zu machen. i 

*): Nosögr. chir. I. 8.366, **) 5, Himly’s Bibl, 5.83 


| XVII. 
Die Anbohrung des Zitzenfortsatzes. 


Jasser in Schmuckers verm. chir, Schr. 3. Bd, 
51135 fl. 
Hagström u. Murray in N. Schw. Abh. X.B. s. 
' Samml. f. pr. Aerzte, 14. B. d. ıgfl. 
.  Arneman Bemerk. über die Durchb. d. proe. mast. 
Gött. 1792. 
Herhold in Tode’s arzneik. Annal. H. ı2. 8. 16. 
Fielitz in Richters chir, Bibl. VII 3. und IX, 3. 
Löffler ebend. B.X. 4. 


Nachdem Riolan fragweise diese Operation 
vorgeschlagen *), Heuermann, Petit sie bei 
Caries des Zitzenfortsatzes empfohlen hatten, mach=- 
te Jasser ‚zufällig den ersten günstigen rtenäh 
mit derselben, im völlig gesunden Fortsatze, wel- 
cher von andern ‚mit, verschieduen Glück wieder- 
holt wurde, | 

*, W..Sprongelaa.0.8. nsr,scheiät es zu bezweifeln. 

Man sehe aber Biol. Encheirs anat. Fıl. _1677..$. 506» 
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„an in tinnitu perforanda mastoidis apophysis, ut de» 

tur exitas spiritibus ibi tumultuantibus? und in Opusc. 
anatoın,. London ı64g. $. 319. quidni conferrer stylo 
pertusa apophysis mast, eauernosa, quao communionem 
habet cum concha.“ 


Der durch den Hautschnitt entblöfste Fortsatz 
wird auf seinem mittelsien, höchsten, (rauhsten) 
Punkte perpendiculär mit einem Troikar, Grabsti- 
chel oder Peırforativ *) behutsam angebohrt, und 
durch diese Oeffnung Ausleerung, Einspritzung ver- 
mittelt. — Wenn diese Oeffnung zum Ersatz der 
verschlofsnen Eustachischen Röhre dienen soll, wer- 
de sie durch eingelegte Bleiwiecke oflen gehalten. 
*) Nach Löffler mit einem \Viederhalte an demselben, 
a.2.0. ie 


Besonders genau hat Murray a. a. O. das Verfahren 
durch anatomische Untersuchungen bestimmt. 

Beiläufig von den Einspritzungen in die Eustachische 
Röhre, nach Guyot, durch den Mund, Acad, de. Sa. 
‚735, nach Cleland Phil. Trans. 1741. No.46ı1. 8.848; 
Wathen durch die Nase, Phil. Trans. Vol, ALIA, 1755. 
P.1. No. 55. 8.213. a 


Saissy’s Instrament zum Einspr, durch die Nase. 
Salzb. Zeit. 1815. u. B. 5.52. 


S. 72 iederherstellung des Gehörs durch eine chir. Operat. 
Altenb. 1708. i 


Bei Bitersammlung im äufsern Gehörgange, des- 
sen Oeffnung durch Geschwulst oder schwammigen 
‚Auswuchs verschlossen ist, soll, nach Saunders, 
zwischen dem Obrläppchen und dem Zitzenfortsatze 
ein Einschnitt gemacht werden. 


Saunders Anat. of the human care London 1817. 
| i N 
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XIX. 
Die Operation der hydatidösen Thränen- 
h drüse. 


Schmidt üb, d. Krankh. d. Thränomozg, Wien 1805. 

5.86 ff, { 

ı. Punction der Ilydatis; mit der Lanzette 
oder dem Troikar unter dem obern Augenliede na- 
he an der Vereinigung mit dem untern eiuzudrin- 
gen, auszuleeren und eine Fistelöffnung durch ein- 
gelegte Bougie zu unterhalten. Die mitbestehende 
Exophthalmie werde durch sanft versuchten Druck 
oder längere Rückenlage gehoben, | 

9. Exstirpation der Hydatis; die von selbst 
losgetrennte wurde mit der Pincette ausgezogen. 

Diesen Falls. Schmidt.a. a. O. 3.96. 


5. Schmidt’s Frage, ob nicht durch reizende 
Einspritzungen in die Höhle der Hydatis suppura- 
tive Cohäsion zu vermitteln ? 

a 2 OÖ, 5.89. 


XX. 
Die Paracentese des Augapfels. 


Mauchart d. parac. oculi. Tub. 1744. in Hall, 
Disp. chir, T.I. S.590. | 


Louis in Mem. d. Chir, Y. $, 571 


I. Bei Augenwassersucht, wo entweder 
das Wasser — durch die einfache Punction (A), 
allermeist uur palliativ, entleert, — oder durch 
‘eingreifendere Encheiresen (B) die Form 
des Krankheitszustauds aufgehoben wird. 
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 Ungekannt von den Alten, erwähnt sie zuerst 
Valeitiny als von Wesem verübt*), sie ver= 
sucht Nuck, erneuert Woolhouse nach Tor 
berville, der sie den Chinesen und Japanern ver- 
dankte. — Der Sitz des Wassers und der Grad der 
Krankheit bestimmen den Or und die Art des An- 
grifis, a3 
®) Misc, Nat. Cur, Ann. VI. Obs. LxX. 
S. Sabatier Operat. 3. Th. 8.76. 


A. Im Fall, das Wasser in den: Aunexikum- 
mern angehäuft: ist. Diese einfache Punction 
wirkt allermeist nur palliativ. 


ı. Nach Nuck, einen Troikar durch die l Mitte 
der Cornea: (Sriaderhailt) einzustofsen, und so das 
Wasser abzuzapfen; nachher eine hohle Bleiplatte 
aufzulegen. Ä | 

Nuck Sialögr, L. B. 17:16 9.120. 


4. Woolhouse brachte drehend ee Troikar 
da ein; wo man il Nadel bei der Depression. ein- 
stöfst. 

Mauohart aa O. $ x1. - Man solle: den Ausflufs 
durch Einspritzungen fördern, oder das weniger Flüs- 
„. sigs durch eine Röhre aussangen! Die Wunde einige 
Tage mit Charpiewieke offen erhalten, | 
8. Nach Heister, den untern Theil der Scle- 
Trotica mit einer Lanzette zu öffnen, 
Inst. chir. P.II. Sect.Il. cap. 42. ge. 2 


4, Woolhouse’s Methode, ein Setaceum durch 
die hintere Kammer zu zielten. 
:Woolh. Experiences etc, Paris 171, Mauchart ih 


"de setaceo nuchae ipsiusg, ocali. Tub, 1742, im 2 all, 
. Disp..chir. II. 9269; 


3.“ 


Camper Hist. d. I. Soc. d; med. An, 1784. (Sammt, 
auserl. Abh. 16. B.) und Ford zogen es neuerlich durch 
die vordere Kammer. Lond. med, Journ. V. 1. 8.346. 
8. Hiepert. chir. u. med. Abh, ı.B. Leipz. 1792. 8. 127. 


5 Bells Verfahren, am untern Theile der 
Cornea, eine Oeffnung ‚von, 5 mit einem -Lanzet- 
tenmesser *) zu machen, und wird die Paracentese 
zum zweitenmahle .nöthig, die , hintere Kammer 
Bu hinter der Iris mit einem Troikar zu. Öffnen, 

Bell IT uudarzn. IM. $.227. Kritik Richter chin 
Bibl. 1X. 8.312. | 


) Bella. a O. Taf. II. f.35. Genauer beschrieben Latta 
IF undarzn. II, -8. 194. 1PL.IV. £.3. 


6. Sabatier rälh, mit einer ERRER 
Staarnadel,, ‚am unlern. Theile der Cornea einzu- 
schneiden. | HN 

a.2a. O. 5.83. — Auch Beer Sfner‘ die. Cornea mit 

der Spitze des Staarmessers; — C. Bell mit. einer Na« 

‚del, ee Spitze eine gröfsere Oeffnung macht, als der 
Schaft ausfällt, Syst. of, op. Surg. V. II. 5.79. 


B. Im Falle, der Glaskörper das Wasser 
= mit»enthält: 

ı. Nach Janin die Hornhaut, wie bei der 
Cataracte zu öffnen, die Linse zu extrahiren, die 
Glashaut dann durch das Sehloch zu durchstechen, 
und’emen Theil des Glaskörpers ausfliesen zu lassen. 

Janin 4bh. üb. das dupe, a. d. Frz. Berl. ı788. 
So verfuhren auch Marchan Journ. d. Med. par le 


Roux T.XXXI. und W: Adams im Journ. of Sc 
and the Arts 1817. N. 4. 


2. Scarpa schneidet aus dem Milwelnnkte 
der Cornea ein zirkelrundes Stück von drei Lin. 
im Durchmesser, durch welches sich die Linse und 
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Glasfeuchtigkeit ausleert, und der nöthige Grad von 
Entzündung und Eiterung eintritt; erfolgt diese den 
fünften 'Tag nicht, das Auge der Luft auszusetzen, 
oder noch einen # Lin. breiten Streif aus der Cors 
'nea zu ETRETREh, | 

Abh. von d. Augenkr. 2.Th. S.250M. 

3. Thilow schlägt, bei blofs quantitativ 
vermehrten , consistenten 'Giaskörper , der, durch 
den Troikar nicht äusfliefst, einen Einschnitt in 
die Selerotica vor, um eine Portion desselben weg- 
zunehmen. Lot al | r 

In Siebolds Saminl.: 3.B. S.280. 


c. Bei sehr weit EST HeNEr Hydropk 
thalmie. 


[2 


1. Terras’s Verfahren, die ganze Unsnus wird 
in einer Fadenschlinge angezogen und ‚durch einen 
Zirkelschniitt ausgeschnitten. 

Journ. d. med, T.XLV. dihe S, 239. Schon Heister 

&.2. 0.8.8. 

2. Nach St. Yves, die ars Fläche des nis 
äpfels von einem Winkel zum andern durch einen 
Queerschnitt (Kreuzschnitt) zu spalten; die über- 
Nüssige Haut wegzuschneiden. 


II. Bei Augenentzündung, Trübheit 


der Cornea u.s.w. _ ’ 
J. Wardrop Beob. üb. d. Ausl, dm hum. agn. bei 
Augenentz,. u. 5. w. in Edinb. med, and surg. Journ. 
Vol. II 1807. 8.56. übers, in Langenbecks N. B. 
4.B. 1.51. 8. 168. 
Langenbecks Beob. über die von J, Wardrop 
empfoblne Ausl. etc, a. a. ©. 8. 177. 
J. Wardrop üb. den Einfl, der Ausleer, En w.F. 
bei Augeneutz. u, einigen Krankh, der Hornhaut, Med. 
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chir. Transact,. übers. in Rusts Magaz. 3B. 1. Heft 

.S.76f. 

Schon Ware und lose sch hatten diese 
Curmethode in der ophthalmia puriformis häufig 
mit Glück versucht. Wardrop verfolgte sie wei- 
ter und bestimmte ‘sie, aufser gewissen, Augenent- 
zündungen. mit starker Spannung der Häute, auch 
für andere Krankheiten:der. Hornhaut. 

* *) :Transactı of a Soc. for the improvement Eh Vol. III. $,65. 

>> Der‘Anstich der :Cornea werde an der bei der 
Extraction gewöhnlichen Stelle mit der Staarnadel 
oder dem Staarmesser gemacht; so wie die Spitze 
eingedrungen „ ziehe’ man es ein wenig zurück und 
drehe es um seine Axe, ziehe es aber nicht eher 
ganz: aus, als bis der hum. aqu. ganz abgeflossen 
ist. Die "Unruhe des ‘empfindlichen Auges macht 
meistens den Augenhalter nölhig. 


11. Zur Vorbeugung der Gataraet. 


Le Hoc war es, der die Paracentese der Cor- 
nea, und Ausleerung des humor aqueus hierzu vor- 
schlug, indem T'rübheit des letztern die einleitende 
Ursache der Cataract:sey. Dieser Vorschlag dürfte 
wohl jetzt; nach Wardrops obigen ‚Versuchen, 
und selbst nach unsern jetzigen Ansichten über Ge- 
nesis mancher Cataract, nähere Beachtung verdienen. 

A. Adam et P. Le Hoc ergo praecuv, catar, oculi pa- 
rac? Paris 17350. und Qu. an ocul, punct. catar. praecar. 

Paris 1740. in Hall. Disp chir, Vol.1l. S$. Henkels 

Sanıml. med. u. chir, Anm. Berl. 1747- 5 8 


XXIJ. IR 
Die .Operation des grauen Staars, 


Ebert de oculi suffus, eyrät. et antigu. et hodicın, 


Hal, 1797: 
Schiferlj 
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0. 8chiferli Abh. v. gr, Staar. Jen. 1797. h 
Elsässer über d. Operation des grauen Staars, Stutt- 
' gardt 1805. r 
Langenbeck über die Staaroperation in Bibl, 2 2 
‚1806. $. 530 ff. 


! 


Santerslli delle tert Forli ı810. 

Scheuring Parallele der vorzügl, Operationsm. des 
grauen St. Bamberg ıdı1. 

Montain Tr. de la catar. conten. Venum. d. diff. 
moyens etc. suivi. de ix, deser Wude nouv.. methode 
Operat, Paris ı8ı2. 

Delpach Cataracte im Diction, des Sc. medic, I. B. 
Paris 1813. 

Benedict Monogr. des grauen Sure: Heiik,; 1819. . 

Stevenson Pr. Tr. on Cataracı. Eond.drd: 

Wenzl üb. den Zustand der Auganbeilk. in Frankr® 
nebst kr. Bem. üb. dens. in Deutschl. Nürmb, ı8ı5. 


Die Hauptmethoden sind: 

a. mit Depression der Linse, 
b. mit Reclination der Linse, 
c. mit Seitwärtslagerung, 

| d.mitdem StichschnittderKapsel, 
Je mit Zerstückung der Linse, 


1, Scleroti- | 
conyxis 


a. mit: Kapselstichschnitt, 
1. Keratonyxis \b. mit Depression, 


J «mitZerstückung der Linse. 
it Ä ..N)amitExtractionderLinse 
I Keratoiomis] ; ii 
I Jb. mitKapselzerreifsung,. 


IV.ScleroticotomiemitExtraction der Linse, 
| Vor der Betrachtung der einzelnen, einige ıh- 
nen gemeinschaftliche Momente, welche ı) die ge- 
 genseitige Stellung des Arztes und des Kranken, 
ck 
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2) das Offenhalten der Augenlieder, ” die Figirung 
des Augapfels betreflen, 


1. Die gegenseitige Stellung des är- 
tes und des Kranken. 


a. Der Kranke und vor ‚ihm der Arzt sitzen, 
so, dafs das Auge des erstern dem Munde des 
letziern gegenüber liegt. 2227 

Die Stühle Fabr. v. Hilden, Schiferli’s, Bi. 
xadi’s. Casaamata sitzt auf: einem Tische, und 
stemmt die Fülse auf zwei neben dem Kranken: stehen« 
de Stühle! ; 

b. Der Arzt steht vor dem sitzenden Kran- 
ken; er mufs durch die Höhe des Stuhls seine 
Gröfse mit der des Kranken in 'gehöriges Ver- 
haltnifs bringen. | 


©, Beide stehen, der Kranke an die Seiten- 

“ wand eines Fensters gelehnt, der Arzt vorihm; 
nach Barth; an.die Lehne eines Stuhls! pach 
Siebold. 

d. Sharp, Bell, ‚stellen ER Areal der nicht links 
operiren kann, hinter den Kr arikenis! San- 
terelli operirte früher beide Augen hinter dem 
Kranken sitzend, dessen Kopf im Schoofse, spä- 
terhin sitzend vor ihm, den Kopf des Kranken 
an die Lehne des” Sessels gebunden, a. a. O 

Blindgebohrnen Kindern, bei denen Gibsön us De. 

‚.presion gleich in den ersten Monathen des Lebens Ane. 


empßeblt, ‘zieht er einen Sack über Brust und Arme, 
und legt sie auf den Tisch. Edinb. Med. Surg. Journ. 
Vol.VIT, 3811. $. unten Keratonyxis. 


_ Wardrop beschreibt eine Vorrichtung, gleich einem 
Hasten, worinne er einen unbändigen Knaben zur Ope- 
sation festhielt. Hist. of a boy born blind etc, Edinb. 
18:5. 5. Himly’s Bibl, fı Ophths I. 2. $,156. 


'e. Nach Poyet, der Kranke auf dem Er 
liegend. 


Uehrigens mufs der Kranke‘ nahe an einem 
Fenster sitzen, dafs ihm das Licht schief über die 
Nase ins Auge fallt; je nach dem Stande und ‘der 
Mehrheit der übrigen Zimmerfenster, verhänge man 

sie. Mehr Licht fordert die Ausz ziehung, 


2:2 Das. Offenhalten der Augenlieder: 


‘a. die Aeltern hielten . bei der Depression beide 
Augenlieder selbst; so neuerlich auch Barth 
bei der Extraction.. | 


b. Ein Gehulfe hinter dem Kraukdn: hält mit 
den gegen die Innseite’des obern Augenlieder= 
randes angelegten Zeige- und Mittelfinger das- 
selbe aufwärts, indefs: der Operator das untere 
mit Zeige- und Mittelfinger abwärts zieht; je- 
ner hebt zugleich mit. der andern Hand das 
Kinn des Kranken ein. ‚wenig auf, und drückt 
dessen Kopf an seine Brust an. 

Benedict die Finger‘ mit einem leinenen Hand. 
..:schuh zu bekleiden, a. a. 0 8. 92. Die Finger mie 
a; gepülverten Kalk, Stärkmehl oder arabischen Gummi 
“ "zu bestreuen. e 
c. Man hält sie durch Wikanahläen, oder 

Augenhalter offen. 

Die‘ Augenspiegel - Erfindung Fabr, von Aquap, 
$. Arnemans Üebers 8, 54 = 56. Aulserdem Sa. 
vigny's PlI.XVI. £4. Santerelli’s ovales Specu- 
lum a, 8 O. Nach Wardrop den Silberdrath des 


Pellierschen Augenhalters gegen das Abgleiten mit 
Krepp zu bedecken. 


bie 7? Figirung des Augapfels, durch Gegen« 
stellung der Fingerspitzen (la Faye), durch schnel- 
1 A 
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ae | 
les Hinbewegen der flachen Staarmesserklinge über 
das Auge etc. durch einigemahl Betupfen mit dem 
Messerstiele (W ardrop), durch Augenhalter*). 
De Witts Versuche, das Staarauge durch Feststel- 
‚lung des gesunden zu fixiren, Vergl. Giesen 1775. 5. 113, 
Soll defshalb das venuide Auge verbunden werden? 
Himly ophth. Beob. L 8.154. v 


®) Aufser den Augenhaltern i in Arneman, Simon’s Werke 
zeug in F' ellars nnten angel. Schrift; Demours DR 
Bıteis von Muldor verbess. in Sicco Ens s. ünten, 


| I. 
Die Scleroticonyxis. 

Ihr allgemeiner Karakter ist, dafs die Werk- 
zeuge mittelst eines Einstichs in die Sclero- 
tica durch die hintere’ Kammer zur cataraclösen 
Linse eingebracht werden. In Rüchsicht aber der 
Wirkung aufdiese letztere selbst zerfällt sie in mehre=» 
re Unterarten. Es kommen mithin zur Betrachtungz 


EN‘ 3 A: y h I) 
Die Scleroticonyxis mit Niederdrü- 
ckung, oder mit Umlegung, oder mit 
Seitwärtslagerung der 
Krystalllinse. 
Günz.de suf Lips. 1750. in Hall. Disp. chir. T. Is 
Pallucci meth: d’abattre la cat. Paris 1752. 
Ludwig de suff. per acum cura, Lips. 1783. 
Willburg Betr. üb, de  gewöhnl. . Oper. des Staars las 
Nürnb, 785. | 
Weinhold Anl. den verdunk. Krystallk, mit seiner 
Kapsel umzul. Meisen 1809. Ebendes. Nachtr.  zun 
‘Anl. Meisen 1812, a) 
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Delpech Die. di 'Scatmedic T.IV. Art. Cataractes 

Ueber das FTerthverhäitnifs der Depression ‚und Extras 
etion s. Zang.a.a. O.u, Rust Mae... 3.835 fe 
Alle haben die gemeinsame Aufgabe, den nor- 
' malen (auch wohl abnormen) Zusammenhang der 
cataractösen Linse zu lösen, sie von der Pupille 
zu entfernen, und’in den Glaskörper zu ver- 
a nur weichen sie dadurch von einander ab, 
dafs die erstere die Linse rein senkrecht (oder 
'etwas schräg) unter die Sehaxe hinahdrückt, die 
zweite sie umlegt, und die dritte seitwärs au= 
fserhalb die Sehaxe bringt, | 


Selsrotioangers mit Niederdrückung 
| Depression). © 


"Zuerst von Celsus nach der Technik der Ales 
xandrinischen Schule ‚beschrieben, von dieser aus 
den Ocularien übertragen, blieb sie in den Hän- 
den wandernder Agyrten bis ins achtzehnte Jahr- 
hundert, immerfort im Celsischen Style ausgeübt, 
‚Jetzt in dem Rangstreite mit: der neuerfundnen Ex- 
traciion, begann auch ihre Cultur: Brisseau gab 
‚eine bessere Staarhadel, Acrel, Pott; Mohren- 
heim schützten sie gegen die Arasriäkurtgt Einen 
‚wesentlichen Vorschritt machte, diese Chirurgie 1785 
durch Willburg, welcher die Reclinations- 
methode ‚einführte, und durch Scarp a’s fernere 
Verbesserungen, so dafs jetzt diesem Verfahren im 
Allgemeinen der Vorzug vor der Extraclion einge« 
räumt werden muls, | 

Die Depression verläuft in der Reihfolge fol- | 
"gender Manöver: 1) des Einstichs,' 2) der wei= 
‚tern Führung der Nadel, 5) der Nieder- 
‚drückung der Linse. de 
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Ole Einstich. den Staarnadel: 


Die ältesten Staarnadeln, die Fo aden Celsischen. 
Avicenna u. Abulca®sem bahnten ihr durch eine 
zweite dıeieckigspitzige den Weg: Olngeachtet 
Par& 1585. die, zweischneidige empfahl, blieb doch 
die Celsische bis in dio letzte Hälfte des 17. Jahrh, 


Erst 1684. niet sie, nach Nucks (Oper. Chir. Ien, 
2698.) und Solingens (Chir, Amst., 1684.) Bericht, 


durch Smalz zweischneidig, lanzenförmig, 


Stiaarnadeln, ‚geformt. 


gefu rch t & eingefahrt, 


4 


Bri ssea u (Tr, 2% gataragte et. 2. du glane. Paris 1709.) 
änderte die L, ‚anzenspitze in ein Mm yrtenbla tt um. 
Nach diesem Typus sind du Me weniger die neuern 


BE: BI % ii ibaa 
\> 


Die neusten ‚/worunter sichn die englischen durch die 
Breite ähver, „Lanzenspitzen, auszeichnen, sind. Earle’ 5 


N Pearson’ 8 (Savigny Pl. XV. L. 18. 19.) .. Scarpa’ 8 
6% Coder eigentlich Morrigi 8 Nadel) vorn mälsig ge- 
en bogen. (Sagzio di Osserv. sälle Malattie degli occhi. Puvia 

"1801. übers. Lpz. 1803. Tab. Ir. ‚fig.X.), Hey’s Nadel, 

"keinen ganzen Zoll lang, mit platt geschliffner, einen 


‘halben Zirkel? bildenden Spitzen ‘Pr. Obs.' Lond.'1Bo2. 
Ch II, PLN: (&’Langenb. Bibl. Lsı. 8.16.) Wein- 
hold’s Staarnadelscheere a: As; DO. fg. I 1I. : Die übri- 


nt gen. $..Arneman.,Uebers er 


4 ss. 


Indem der Arzt das Auge ein wenig gegen den 
"Näsenwinkel hindrehen lafst, werde die beölte. öder 
"behauchte $laar nadel, ‚zwischen Daumen, Zeige- 


"und 


Mittelfinger wie eine Schreibfeder 'efatil, die 


"übrigen Finger an die Wange angedrückt, horizon- 
talgehalten, OPNBE A und zwar | 


nach Celsns:i im Mittelpuukte le, Ba 
‚und. dem äufser nn Winkel, nach Petits Ausmes- 
sungen zwei Linien vom Rande der ersten, , 


’ ir 
u 
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Ps im. em. d. Au d, Sc. 1726. ‚8.370. 5 Hall. Disp. 
ehir. T.V. 8.570 ff. 

b. Paulus Aegineta 1b. VI ©. XXI. bestimmt 
ihn zuerst nahe an der Cornea, eine Staarna- 
delbreite entfernt; ihm nach St. Yves, Sharp, 
Richter eine Linie*) vom Rande der Horn- 
haut, und eine halbe unter dem Queerdurch- 

.....messer der Pupille. Hier werde die Nadel ein 

„wenig nach hinterwärts gerichtet, und mit ih- 
ren Flächen nach oben und unten gehalten, ein- 
‚ gestofsen. | 

*) Nach andern ı ıfa Lin, um die Iris nicht von ihren 
Verbindungen zu trennen. Ueber die Stelle des Ein- 
stichs , Richter /Yundarzn. Ill. $.200. 210, 


2. Die fernere Führung der Nadel; die ein« 
gedrungne wird so gewendet, dafs die Ränder nach 
oben und unten liegen, horizontal ein wenig schief 
hinterwärts so weit fortgeschoben, bis die Spitze 
eiwas jenseits des Mittelpunkts auf der hintern 
Fläche der Linse flach anliegt (die bekannte Länge 
der Nadel, ein Merkzeichen an ihr, sagt diefs). 
Jetzt, indem der Griff der: Nadel etwas gesenkt 
wird, wird die Spitze auf den obern Rand der 
Linse gehoben, und mit der platten Seite da an= 
gelegt, =": | 
"Die. Alten less die Nadel sogleich am äulsern 

Rande der Linse vorbei’nach der vordern Fläche der. 

selben, so dals ihr Gang nun durch die Pupille gese- 

hen werden kann; auch Bell u. a. geben diesen Rath 
wieder. | 

3. Die BLEchrRökwer der Linse; indem 
der Griff der angelegten Nadel wieder nach aufwärts 
gehoben wird, drängt ihre oben auf der Linse ru- 
hende Spitze dieselbe von ihrem Standpunkte weg. 


S 
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a: senkrecht in den Grund der-hintern Au- 
genkammer hinab, die älteste Chirurgie. | 
b. Um sie bleibender und ohne Druck zu bergen, 
schräg nach hinten, so dafs sie im Glaskör- 
per mit ibrer vordern Fläche nach ‘unten’ und 
‘etwas vorwärts, mit der hintern auf- und ein 
wenig hinterwärts zu liegen kommt; die Nadel 
weile noch einige Augenblicke auf dem Staar, 
dann werde sie in ebeu der Richtung, in’wel- 
cher sie eingebracht wurde, langsam ausgezögen. 


Richter a.a, 0. $.2ıı. ee s. Schifer- 
li aa. 0.856. 


in 


Varietäten der Depression: 


1. Smalz wirkte, gleich den Arabern, mit zwei 
' Nadeln , mit einer spitzigen den Einstich, mit einer 
stumpfen, breitern die Niederdrückung. 


Nuck w Solingen a..a. OÖ. s. auch Heister Tg 
chir. Tab. XVII. f.7. & 


2. Ferrein’s Boutonniere; die Kapsel soll 
vor der Niederdrüuckung noch durch ein besonderes 
Manörer der Nadel an ihrer hintern. Fläche vom 
Centrum aus nach unten ‚geöffnet : werden. Fer- 
rein und du Petit machten beide auf die Erfin- 
dung. Anspruch, auch späterhin Taylor. 

-Ferrein legte sie schon. 1707 (1716) der Acad. zu 

Montpellier, du Petit der Pariser Acad. erst 1722 vor. 

Taylor erwähnte ihrer in Tr. of the cataract. Lond. 

1738. und de mechan, ocul, Paris 1738. 

Die Geschichte dieses Verfahrens ss. Henkel de ca 
tar. eryst.  Fıft. 1744. Disp. Hall. T.II $.97 #. 

Nach Henkel die Boutonniere vonder Seite, 
wo man mit der Nadel einkommt, an der Hinter- 
fläche der Kapsel schief nach unten, a a O.— 


nach Pousse*) von der Vorderfläche aus in der 
Mitte zu machen; — nach Troschei**) sie ent- 
weder blofs oben, oder in ihrem ganzen Umfange 
ee MIRIRn: — O’Halloran an beiden ‘Seiten ). 

} Esin depr. cataract. etc. "Paris 1752. 

n Diss: d. cat. omni tempore depons Hall, 1753. 
“iy Tyranse of the Jrish Acad. Dubl, 1788. 

5. Taylor machte: mit einer Lanzette einen 
. Längenschnitt bis auf den Glaskörper ; bringt dann 
‚eine ‚plan-convexe‘ Nadel bis zum- untern Rande 

der Kapsel, drückt sie von da abwärts in den Glas- 
körper, und. bildet so eine Höhle-für die Linse, 
dann wieder aufwärts zur Kapsel, schneidet diese un- 
‚terhalb an, und drückt endlich die Linse mil oben 
angelegter Nadel hinab. | 
‘Tr. of the catar, T.XI. 

4 Die Indische Methode, wie sie Scott*) 
und Günther *) beschrieben. Der Operator sticht 
eine Aderlafslanzette hinter dem Rande der Cornea, 
etwas nach aufsen und oben, in die Selerotica ein, 
bis’ die Spitze in der Pupille geschen werden kann, 
dann drückt er durch diese nicht kleine Oeffnung 
eine ziemliche Quantität: des Glaskörpers heraus, 
und geht mit einem am Ende mit Baumwolle um=- 
wickelten dreieckig geknopften (kupfernen) Stäbchen 
ins Auge, ‚drückt die Linse hinunter, und 'wischt 
die flockigen Reste derselben mit dem Stäbchen weg. 
-*) Journ. of Sc. and the Arts, No.Hl: London ı8ı6, 8,67. 
Be Bi; 
4m Himly’s Bibl,. für Oplıch. ı. Bd. 1,5t. 8, 54. 


Scleroticonyxis mit Umiegung (Re- 
.  elination) des Staars. 
Um den Staär. leichter zu lösen und das Wie- 
deraufsteigen: desselben tüchtiger zu verhüten, als 
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durch: die senkrechte Depression, erfand: Will bur g 
dieses Vorfahren, dessen. ‚Idee unstreitig aber schon 
Günz gefafst hatte *).; 


a Nach Willburg. ‚wird ER Nadel, ‚statt über 


den obern Rand: des Staars, sogleich'am äu- 
fsern Rande desselben vorbei in die Hinterkain- 
mer geführt, an die Mitte der Vorderfläche 
der Linse platt: angelegt, und diese durch eine 
Vorwärtsneigung des «Griffs:in den Glaskörper 
hinab so: nach unten‘ und zuruckgedrängt, dafs 
sie sich: um begt, d.1. ihre hintere Fläche. un- 


‚ter, die: vordere .oberwärts zu liegen kömmt. 


‚FG ünz.a.,2.0,.,% Br sagt: „ acus potlus in su- 
‚;periovem: lentis partem.. est infigenda, quo possit lens, 
manu levata panlulum simulgue antrorsum.-mota, in 
partem vitrei lateralem inferioremque deduci;' de» 
duci antem sic debet, ut, quae facies lentis anteriora 
'atgue posteriora spectabant, jam versus superiorem 
inferioremate oculi partem cönversae sint. Si enim 
ita depriimmitur, ut facierum altera ARTEN altera 
inferior situ. 5 w." 
Sehvrierigkeiten der Wıllb, Merhode % Himly s 
opheh. .‚Bsab. 1.'9.149 


bh, Schiferli’s und. änkleiin Rechidatiom; Heike 


“ 


y 
eys 


dadurch ab, dafs die Nadel nicht sogleich zur 
' Vorderiläche, sondern vonder HittbrAsties der 


Linse um'den .obern Rand derselben zum. Mit- 
telpunkte jener bewegt, ‘die 'Linse ‘dann. erst 
durch “einen gelinden Druck der angelegten Na- 


del gerade nach rückwärts gelölst, die letztere 

hierauf etwas höher SnBFARBk, und der’ Staar 

„nun umgelegt wird. | 
S:hiferlia. a O. 5.55... 

. Daondi kündigt: ein: Verfahren an, welches 

a hieher gehören mag?‘ re ‚neu= 
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erfundnen Werkzeug wird die Linse zuerst in 

‚ gerader Richtung ı—2 Linien rückwärts gescho- 

ben und aus ihren Verbindungen gelöfst, dann 

. „erst milten in den Glaskör per BEIADGIERAAON | 
x Salzbs Zeit. 1818. ı.B. S. 535. 


"Soleroticonyxis mit Seitwärtsverlage- 
rung der Staarlinse. 


ei ‚Schon. Bell ieieier sie ein, indeini; er - räth 
die Nadel von der senkrecht niedergedrückten Lin- 
‚se. nicht, ‚sogleich ;zu ‚entfernen ‚, sondern: diese, in- 
dem man den. Griff eiwas von:der Wange nach 
sich zu aufhebt, mit. der Nadelspitze nach der äu- 
fsern Wand und gegen.den Hintergrund, des Au- 
ges hin zu drücken. . Durch diese. Lage zu Seite 
werde verhütet, dafs die Linse, wenn sie auch wie- 
der. aufsteigen sollte, doch. nicht ‚wieder de 
hinter das Sehloch komme. ee 
EV undarzn. II, S.27% Auch Günz densee se: 2.2.0. 


o, Scarpa’s Verfahren zeichnet sich, aufser 
der Seitwärtslagerung der Linse, auch noch 
‚durch den Gebrauch. einer. vorne gekrummiten 
- Nadel, und (was schon mehrere, z. B. Duddelg 
Ahan hatten) durch die absichtliche Zerreifsung 
‚der Vorderwand der Kapsel aus, letzteres,: damit 
'theils die enthülste Linse. desto freier im  Glaskör- 
per resorbirt werde, theils, damit nicht die zur ück- 
bleibende ungeöffnete: Kapsel einen häutigen Nach- 
‚staar bilde... Scarpa führt die Nadel von. der Hin- 
terfläche der: Linse auf ihren obern Rand, drückt 
' diese damit etwas nach abwärts, geh: dann an der 

"Vorderfläche. herab, bis die Spitze reis: in der 
"Pupille zu sehen ist *);.:von da schieht er dieselbe 
‘horizontal: bis gegen den Nasenrand der Linse fort, 


a 
’ ! | 


268 


' sticht sie im die Vorderfläche‘ der Kapsel und at 


ein, und'nachdem jene durch halbe Rotationen der 


‚Nadelspitze‘ nach der ‘Richtung des Zirkelbogens . 
hinlänglich zerrissen, wird diese nach rückwärts _ 
(nd gegen die äufsere Wand des Augapfels mit- 


telst einer halben Zirkelbewegung des Griffs, in 

den Glaskörper so hingedrückt, dafs sie mit‘dem 

obern Rande auf-, mit dem untern unterwärts, die 

eine Fläche ‘gegen 'die‘Nase, die andere gegen die 

Schläfe. gekehrt liegt. ' Durch einige halbzirkelför- 

‚mige’Bewegungen: wird’ hierauf die Nadelspitze aus 
der IaREne entwickelt und ausgezogen. 

"Diese Seitwärtsverlagerung bezeichnet Searpa selbst 

(deutsche Ausg. 2. Th. 5.94.) nicht ausdräcklich, wohl 

aber Schiferli a. 2. O. 8.57. und Montaina.a. O. 

'*) Sollte die Nadelspitze statt auf die Kapsel, zwischen 

sie und die Linse treffen, so bewege man sie leicht 

. kreisförmig und drücke sie der Pupille gegenüber durch 

die Kapsel hindurch. Hey lälst die Nadel, wenn sie 


in die Linse selbst eingesunkeun seyn. sollte, stecken, - 


und ‚deprimiırt. so. 


35. Weinbold suchte die Idee, die Linse mit 
sammt der Kapsel von der Ciliarkrone zu trennen, 
und so beide vereint zu entfernen, s6 wie die Lö- 
sung der letztern möglichst sanft zu vermitteln, da- 
-durch zu reälisiren, dafs er auf die Linse in zwei 
Punkten, und weniger ‚dehnend und zerrend, als 
wogend wirkte, er erfand daher seine Staarna- 
delscheere (zwei platt auf einander liegende 
durch ein feines Charnier mit einander verbundne 


Staarnadein). Er führt sie geschlossen über den 


iobern Rand der Linse zum Centrum deiselben, eut- 
feınt nun die beiden Branchen von einander, und 


legt sie an den obern und untern Rand der Linse 
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an: durch sanftes Drehen des Grifts zwischen Dau- 
men und Zeigefinger entsteht ein gleichförmiges 
wogendes Lostrennen von der Ciliarkrone; “hierauf 
werden die Branchen bis auf eine halbe Linie ge- 
schlossen, und, einige feine Vibrationen (zur Tren- 
nung der l'ellergrubenhaut von der Ciliarkrone) ge- 
macht. ‚Dann. wird die ganze Masse in langsamen, 
einen halben Zirkel beschreibenden Zügen (im Zick- 
zack) so niedergedrückt, dafs sie zwischen den 
beiden Aponeurosen des Musc. rectus externus und 
Tectus inferior (mithin nach der Schläfewand), 
von den sie wieder emporhebenden spastischen 
Contractionen des Rectus inferior am WRITE er- 
zeichbar, zu liegen kommt. 

2.2.0. 5.62. Langenbecks Bem. Bibl, III ı. ‚s. öf, 


R 


E 


Bigne technische Maafsregeln, wel=- 
che durch gewisse Modificationen der 
Rrankheitsform bedingt werden: 


a. Lösung des an die Uvea angewachsnen 
Staars, durch Auf- und Niederbewegen ‚der 
zweischneidigen Nadel zwischen den verwachs- 
nen Flächen; nach Warner durch Ab- und 
Aufwärtsdrücken der Linse mit wechselsweise 
am obern und untern Rande ang@ester Nadel, 
— durch Rückwärtsdrücken derselben mit ge- 

'rade durch sie hingeführter Nadei, | 


Nach Weinhold die Verwachsungen “durch 
mehrere kleine Schnitte mit der Staarnadelscheere 
durchzuschneiden, aa 0. 8.105. die Fäden. 
dadurch anzuspannen, dals man durch vorgebrauch- 
ten Hyose. (oder Bellad.) die ing u er» 
weitert. 
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Nach ‚Warner und Hey sanfte 'Trennungs- 
versuche eher — vier und 'mehreremahle — zu wie- 
derholen ; «als durch ars Gewalt das ai 
gefährden. er we ii 


Wenn die Verwachsung mit der Uvea unlöfs- 
lich ıst, will Heister, man solle die Linse in 
der. Mitte durchbohren, um durch dieses Loch 
den Lichtstrahlen einigen Zugang zu verschaflen ? 

Inst. chir. P. 1. Sect. II. cap. LV. 5.21. 


Es ist rathsam,. durch Belladonna oder Elsoso. 
die Pupille künstlich zu. erweitern, um die dann 
angespannten Filamente lösen zu können, 


b. Der Kapselstaar, der sog. häutige Nachstaar: 
— die hinter dem Sehloch zurückgebliebne Kap- 
sel oder Afterhaut besonders zu deprimiren, 
oder mit der Nadel in kleine Theile zu zerstö- 
ren, Sie, durch Drehen der Nadel zwischen den 
Fingern gleichsam mit der Nadelspitze aufzu= 
wickeln, und nach Scarpa ın die vordere 
Kammer zur Resorption zu bringen, 
Weinhold milsbilligt das Vorschieben der 

Flocken in die Vorderkammer, deprimirt sie ent- 
weder, oder streift sie beim Herausgehen .an der 
innern Einstichwunde ab.. Zum. Trennen, Fassen 
bedient er sich seiner ‚Staarnadelscheere,, oder 
Staarnadelpincetie *). 

Sollte ein anugewachsner Kapselrest der Einsau- 
gung widerstehen, und lästig werden, ihn, nach 
Langenbeck, durch einen kleinen Hornhaut- 
schnitt mittelst eines Häkchens herauszunehmen “). 
*).a..a. O, 8.90. und Nachtr: 1812 


er) Bibl, iv. 2 S, 533. 
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c. Der flüssige Staar,, bei fesier Kapsel ist des- 
sen Umlegung :möglich; — wird sie 'als dünn 
vorauserkannt, die Keratoxyxis, — oder nach 


Mr 


. sel mit auf dem gewöhnlichen Wege eingebrach- 


ter Staarnadel, damit die ‚Flüssigkeit ausfliefst 


und resorbirt wird; dana werde mit der Nadel 
die Zirkelbewegung, wie zur Seitwär tslagerung 
‚der Linse -gemacht, damit dadurch die vordere 
‚Wand .Jer Kapsel möglichst zerrissen werde. — 
Zerreifst sie unter der Depression, mit F: .P e« 
tit die ausgeflofsne trübe Flüssigkeit durch ei- 
nen Einschnitt der Hornhaüt, — diesen: aber 
nicht, wie Henkel will, von der hintern. Kam- 
ner aus durchs Sehloch, — auszulassen; besser 
sie, ohne weiteres Haddiiiken, der Resorption 
zu überlassen. — Üben so beim weichen, ge= 
mischten Staar, wenn er unter der Dopiession 
zerbröckelt; entweder diese Trümmer stüuck= 
weise niederzudrücken? oder nach Scarpa die 
= Kapsel zu zerstören, die gröfsern Linsentrüm- 
- mer. zertheilen, und die verkleinerten in die 
-Vorderkammer mit der Nadel durch die 
Pupille zu schieben. 
Hey führt die Spitze nach vorne zu durch 
den weichen T'heil der Linse, bis das Instrument 


durch die Pupille zu sehen ist, und sucht auf seol- | 


che Art die Depression zu bewirken (?) Aufserdem 
zerstückt er den weichen Staar ebenfalls, und zwar, 
wenn das erstere Durchführen der Nadel keine Ver- 
"änderung in seiner Textur bewirkt, durch mehr- 
mahls wiederholte Angriffe, el arch er dann end- 
lich _ein zerstörtes unregelmäfsiges Ansehen be- 
kommt, und allmählig ganz ‚verschwindet, ; 


j 


Scarpa Zerreifsung der Vorderfläche der Kap« 


. 27% 


de Die durchs. Sehloch ‚gefallne Linse 
macht die Extraction: durch einen Rinschnitt 
der Hornhaut nöthig. Mit Pott, Gleize u.a, 
sie. da. liegen, und sich auflösen lassen, durch 
das Sehloch sie zerstücken, — oder mit der 
Nadel durchs Sehloch wieder zurückzuziehen? 
(Heister.) | ER, 
e. Die wieder aufgestiegne Linse setzt die 


‘Alternative der Extraction oder wiederholten _.- 


Depression. — Absichtliche Kopferschütterung ? 
(Richter) — die Linse mit der a zu Zei= 
stören, nach Celsus. 


f, Innerer Blutaustritt verweilst! meistens 
auf Oeffnung der Hornhaut. 


- 


Sollen beide Augen, wenn sie cataractös sind, 


zu gleicher Zeit operirt werden ? 


| B. 
Die. Scleroticonyxis mit dem Kapsel- 
stichschnitt. 


Henkel 4Abh. d. a Operat. Beil. 1770. ı ‚St. 5.33, . 


Potts Bemerk, üb. den grauen Staar in Chir, IV erk. 
2.B. a. d.E, Berl. 1787. 


"Zuerst von Henkel a. a. O. vorgeschlagen, ge- 
griindet auf die zufälligen Erfahrungen *), dafs sich 
die Linse, wenn ihre Kapsel geöffnet ist, unter 
dem freien Zutritte der wässrigen Fölichtigkeit auf- 
löst, eingesogen wird, oder sich nicht selten nie- 
dersenkt. | | 

*) Mehrere dergl. gesammelt, s, in Chiron. T, 3. 8.601 — 

630. — Gewichtige Bodenklichkeiten gegen die Aufsau- 

gung des Staars und Bem. üb. das Verhältnils der ver- 

"schiedner Staararten, ihrer Eröffnungsweisen, der ver- 


schied- 
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' schiednen Alter zum Resorptionsprocels, s. in Wow 
übj: den Zust, der dugenh. in. Frankr, u. s. w. 


Henkels:Methode, a la boutonniere, mit der 
Staarnadel' die Hinterfläche der Kapsel in. die 
Queere schief abwärts: zu öffnen, den Schnitt auf 
etliche ‘Linien: in: den Glaskörper fortzusetzen, und 
sie, ohne die Linse niederzudrücken, wieder aus= 
zuziehen: eine zweckmälsige Lage des Kopfs, ein 
Druck aufs Auge, werde die eakung der Linse 
befördern, ion 

a2. 0,8 a 


Nach Pott, Aesönders beikt weichen und ge F- 
mischten Staare' (die Nadel im Körper der Linse 
zwischen Daumen und Zeigefinger oft umzudrehen, 
dadurch eine: ‚freie Zerreifsung der Kapsel zu ma=- 
chen, und sie der Auflösung zu überlassen. / 


Ha ers (s ©.) ‚gieng | später hin ebenfalls zu 
dieser Methode über, indem er Kapsel und Linse 
nur vorne einschnitt und ‚das Ganze ‚der Auflö- 
sung überliefs. 


f 


S, Stevenson Pr. Treat. on cataract. London 1814. 


‘Auch Hey erfuhr, dafs durch blofses Einste- 
Bei der Nadel in die Substanz der zu das Au=- 
ge ak und nach klar wurde. 


C. a 
pie Sclerotioonyxis mit Zerstückung 
der Staarlinse.. 
Bis Operationsart, welche vorhin nur für 
einzelne Fälle galt, ist jetzt die in England herr- 


‚schende allgemeine, indem man die Extraction 
scheut, die Depression und Reclination für zu un- 


18 


274 
sicher, für das sicherste aber ..hält, den Staar zu 
zerstücken und: der Resorption dahin zu geben. 


Das Verfahren gieng wohl aus Saunders 
Schule aus, ohnerachtet er es in der letzten Zeit 
‚selbst wieder verliefs, — und: wird hauptsächlich 
jetzt von seinen Schülern, Adams, ER 
uud von Muter geübt. 


Man geht näwlich, — ich will das Venfatiren 
vorzüglich nach Adams darstellen, — mit dem 
Werkzeuge, wie bei der Depression, durch die 
Scierolica ein und zerschneidet die Linse, entwe- 
der blofs in die Queere in zwei Theile, oder diese 
wieder in mehrere, und schiebt sie dann in die 
Vorderkammer. Wenn der Staar hart ist, heilt 
er ihn mit einer stärkern Nadel in senkrechte 
Scheibehen, oder schabt davon ab*), so viel er 
kann, und wiederholt die Operation, wenn die Lin- 
se mehr aufgeweicht ist. 

*) Sollte diels nicht wieder an Völkers Detritions- 
methode erinnern, wovon Vogel in Henkels Med. 
u. chir, Anm. Saımml.II. Berlin 1747. S.ög. Nachricht 
gab? ; £ 

Saunders zwei Werkzeuge s, Tr. on the Dis. of the 
oye. London ıdır. $.215. PLVIIL Himly’s Bibl f. 
Ophth. I. ı. 8.196. Tab. I. fig. 1. 2. 3. 

Adams bedieute sich drei verschiedner Instriunente, 
nachdem der Staar ein gewöhnlicher oder harter Lin. 
senstaar, oder Hapselstaar ist. Pract. Obs. on ectropium. 
London adı2. 8.126. PlLII. Himly a a O. 5.194. 
Tab. I. fig.4. 5 6. 

Stevenson a. a. O. eine Nadel zum Linsenstaar; 
ein feines Messer zum Kapselstaar, © HimlyS, 197° 
Tab. II, fig.g: 10. ı2, 1%: 
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Heratonyxis. ee 

Mit Kapselstichschnitt, mit Depression, 

mit Zerstückung der Staarlinse, 

j Buchhoın diss de Keratonyxide. Hal, 1806. A 

Buchhorn de Keraionyxide noua catar. aliisg. oculä. 

morbis med. meth. Magdeb, 18:0, | 


Buchhorn die Keraton. eine gefahrlosers veheh ete. 
Magdeb. ı8ı1. : 
Langenbecks Prüfung der Kerat. Gött.. ı8ıı. und 
Bibl. il. B. 3. St. 180g. 8, 528. IV. 2 S. 833. N sune Dil 
I. Rs 5.1. 
Gibson Obs. on 7 form. of an artif, A to ich 
are annexed Hemarks on the extraction of the soft cataro 
and those of the membrs Kind trough a Puncture in the‘ 
Cornea. London ıöıı. 
 Spörl praes. Gräfe de catar. reclin. et Keraton. Ber« 
lin 18:1. | | 
Benedict üb. eine Kugel Operationsmeth. b, d. ' 
Heraton. Salzb. Z. ı8ır. 11, 5.377. 


Jäger de Keraton. vsu. Vienn. 1812. 

Hecker und Gräfe üb. Kerat. in den Ann, der zes. 
Med. 3. Bd. 4. Hft. Ritterich in Annal. der Heilk. 
3812. Dec. $. 1097. 


Siebold auch ein re üb. d. Kerat. in Sal:b. Z, 
1812. I. 5.275 f 
Reisingers Bem. üb. d. Kerat. in dessen Beitr. 1.B. 
Gött. 1814. 
| Reiner üb. einige Momente der Kerat. in Horns 
Arch. für med. Erf. Berlin 13ı7. März, 

Nicht sowohl der Zeit, als der Tendenz nach 
schliefst sich die Keratonyxis an die Scleroticonyxis 
an; stait dafs bei letzterer das Auge durch die Scle- 

Br 
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rotica, wird es bei dieser durch die Cornea mil» 
telst eines Einstichs geöffnet, ındefs Jas weitere 
Wirken. zur Beseitigung der Staarlinse aus der Seh-, 
axe ebenfalls, je nach Anzeige, entweder in Eın« 
reifsung der Kapsel, oder in Zerstückung 
Ag Linse, und dadurch: möglich gemachter ver 

'öllenden Resorption derselben, oder in Nieder, 
drückung derselben besteht, 


Nach Hecker a.a. O. verübte zuerst eine eng- 
lische Oculistin den Hornhautstich über der Pu- 
pille, und liefs den trüben humor aqueus (Milchstaar- 
flüssigkeit) aus. Bestimmter bereiteten aber Glei- 
zes*) und Conradi’s*) Versuche die jetzige 
Keratonyxis vor; denn ohnerachtet ihr Beers***) 
ungünstige Erfahrungen in den Weg traten, fafste 
sie Buchhorn 'von neuen auf, und. bearbeitete 
diese Operationsart zuerst wissenschaftlich. Er hat 
das Verdienst, sie in die Ophthalmochirurgie ein, 
geführt +),.so..wie Langenbeck, ihr eine blei« 
bende Stelle in derselben gesichert zu haben. Lan 
genbeck verrichtete sie zuerst an Lebenden, ver= 
besserte ihren 'Technieismus in mehrerer Hinsicht, 
und fährt noch immer fort, die Resultate seiner 
zahlreichen glücklichen Curen mitzütheilen, welche 
vereint mit den: Versuchen, besonders Siebolds 
und Walthersft) u. a. den Weıth und. die. Vor- 
züge der. Keratonyxis immer mehr bekräftigen, und 
sie mit den Zweifeln der Gegner aussöhnen. In 
Italien hat sie, nach Betti’s Bericht, weniger Bei=-’ 
fall gefunden, so wie man sie, nach Adams, auch 
in. England bald wieder verlassen hat. 

*) S, dessen oben angef, nouv. Observat. | 
**) In Arnemans Magaz. 1. ı. $.6ı. Gött. 1797 
w) Arneman aa 0. I. 3. 5.284 Vergl. Jäger 2.2. 0; 
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7) Montain ga Lyon) beltauptet, die Keraton. eher ge- 


macht zu haben, als ilım etwas darüber aus dem Aus« 
lande bekannt geworden sey. Bullet. de I, Soc. d’Emuls 
im Journ, d. Med. par Leroux T.38., | 

ir) In des Uebers. der Kr. im oh. Ci. in Landshut % 
Salzb, Zeit. Fabre- 1813 — 18: d. 


Der Kranke sitze, die Lehue des Stahls zur 
Seite, der Arzt stehe, das kranke Auge seinem 
Munde ‚gegenüber *). Das Kind sitze auf dem Schoo- 
Sse einer Person, an welche dessen Arme und 
Stamm mittelst einer breiten Kreisbinde oder Tuch 
angebunden werden, hinter ihr stehe der Gehülfe, 

*) Unpassend läfst Siebold den Kraüken akand, an die 

' Rückenlehne eines festen Stuhls andrücken, auf dessen 

Sitz der Gehülfe stehend den Kopf hält, | 


Das erste Miicas) der Operation selbst ist a 


der Hornhautstich. Man verrichtete ihn an 
fänglich 
a. im Queerdurchmesser der Hornhaut: 
nach Gleize mit dem Staarmesser,, durch des- 
sen Oefluung dann die gewöhnliche Staarnadel ein- 
gebracht wurde. Beer stiels sein Staarmesser bis 
‘zur Pupille in die Vorderkammer, und öffnete mit 
der Spitze die Kapsel. Conradi erfand dazu sein 
 Nadelmesser (1 — 2 Lin. breit, zur Halfte zwei= 
| schneidig). | | 
| Buchhorn setzt die an der Spitze ein wenig 
‚gekrümmte Nadel, die Concavität dem Operateur 
zugekehrt, eine Linie von der Sclerotica, in der 
Cornea (entsprechend dem Einstichpunkte bei der 
' Depression) unter dem rechten Winkel auf, und 
drückt sie, das Griffende, zurückbeugend , laug- 
sam ein. ER | 
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Buchhorns erste rückwärts an Dicke zunehmende 
Nadel s. Dissertat, fig.ı. 2. Späterhin (1811) der Hals 
dünner; sie selbst stark rückwärts ‚gehalten, so dafs ihre 
Convexität dem Operatour zugekehrt ist. 

Auch Gräfe a. a, O, operirte mit seitlichen Ein« 
stiche t—ı 1/2 Lin. vom Hornhautrande, und einer nach 
der Scarpaschen Reclinationsnadel gebildeten fig. ı. 2. 


Am untern Theile der Hornhaut. S 


Nach Langenbeck, welcher zuerst den Ein- 
stichpunkt.sehr vortheilhaft dahin verlegte: zwei 
Stunden vorher (und wohl noch einmahl kurz vor 
der Operation) einige Tropfen einer Auflösung von 
Belladonnaextract zur Erweiterung der Pupille; die 
Nadelspitze wird, mit der Convexität auf dem Rand 
des Nage!s des linken das Uhnterlied herabziehen- 
den Zeigefingers angelehnt, immer so weit vom 
Rande der Hornhaut entfernt eingestöchen, dafs der 
Einstich oberhalb den Rand der Pupille, ı—2 Lin, 
wohl selbst in die Mitte der Hornhaut fällt. Der 
Griff der Nadel wird dabei in einem schiefen Win- 
kel nach aufwärts gehalten. 

Langenbecks erste Nadel mäfsig gebogen, zweie 
schneidig, rückwärts dicker; die zweite feiner, dünn, 
kurz, zweischneidig, der Hals schmäler als die Spitze. 

5. Prüfung etc. Tab.1. f. 1.2. 5 4 Tab. II. 


'Siebolds Nadel, eine verschmälerte, kürzer zwei« 
RT Schmidtsche Nadel zur Coretodialysis, a, a, 
"Benedicts Nadel, bzeitspitzig, und gegen den Stiel 

hin ein wenig gebogen, a. a. O. 8.379. 
Küttlinger sticht die Nadel, mit der con- 
vexen Seite nach der Nase, mit der concaven nach 
dem Schlafe gerichtet, ein, Hirt kn den Griff im 
Drehen um seine Längenaxe vorwärts, und. schiebt. 
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den Spitzentheil, welcher durch diese Wendung mit 


.. der Concavität der Innseite der Hornhaut zugekehrt 


wurde, gegen den obern Rand des Staares hin. 
Ss. Schregers Annal. d. chir. Clin. I. 8.31. 

Es folgt das zweite Moment: ‚der mit Lan- 
. genbeck in einem schiefen Winkel gehobne Griff 
wird nun sofort gesenkt, und der Spitzentheil, mit 
der Convexität gegen das Auge gekehtt, schnell. 
vorwärts durch die Vorderkammer zur Staar- 
linse geführt. Hieran schliefst sich nun un- 
 miltelbar | | | 


‚das dritte Moment, die Bear beitung der 
Linse selbst an. Diese besteht 
1. entweder in Oeffnu ng, Einreifsung der 
Vorderfläche der: Linsenkapsel, hauptsächlich 
im Mittelpunkte, als worauf Conradi, zuerst auch 
Beer und Buchhorn den Zweck der pain 
beschränkten. Oder 


'2.in Reclination.der Linse, wenn es ein fe- 
ster Staar ist, welche schon auch Gleize anrieth. 

Man schiebt mit Langenbeck die Nadel 
schnell durch die Püpille, und legt ihre convexe 
Fläche gegen den obern Rand der vordern Kapsel- 
wand, hebt den Stiel und senkt die Spitze der Na- 
‘ del; diese ruhe ein wenig auf dem Staare, und 
werde dann langsam .in-die Höhe gehoben und aus- 
gezogen: steigt die Linse wieder auf, werde das 
Manöver wiederholt. 
Montain verrichtet die Keratonyxis i ın z wei 
„Zeiten, so, dafs er die Linse nicht gleich nieder- 
drückt, sondern nur luxirt, um sie nach einigen 
Tagen ganz zu deprimiren. 
kun. 9 Oben dessen Zr. d. I. cat. 
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Ä 3. in Zerstückung, wenn es ein weicher 
‚Staar ist: die mit der Nadel durch wenige gelinde 
und nicht weit aus dem Mitielpunkte der Pupille 
hinausgreifende Bewegungen zerriisnen Stücken zie=- 
he man mit derselben in die Vorkammer. Das 
Üebergehen derselben dahin wird befördert, wenn 
man während dem Zerstückeln die Nadel einige- 
mahl etwas zurück, nicht aber aus dem Auge, 
‘zieht, damit ein geringer Ausflufs des hum. agu. 
erfolge *). | 
*) Langenbeck N. B. Erreen2. 

Neuei dings bedient sich Langenbeck hierzu - 
seines Ceratoms, eines Werkzeugs, welches da, 
wo an der Nadel die convexe Fläche ist, eine con- 
vexe Schneide hat; und womit er die Linse von 
‘oben nach unten, daun von unten "nach. oben‘, und 
nun von innen nach aufsen, uud ‘von aufsen nach 
innen durchschneidet. er 

N. B. 1. 3. 8.461. fig.4. 

Wenn sich nach einigen. Tagen noch hinter der 
Pupille gröbere Massen zeigen,-werde nach einigen 
Wochen, wenn. die traumalische Reaction vorüber 
‚ist, die Zerstückung wiederholt, ‚und so wohl meh- 
rere maähle; die Ueberreste lassen dann aufgeweicht 
sich viel leichter trennen, niederdrücken, oder in 
die Vorkammer ziehen. 


Bei vertieiler Verwachsung drücke man 
die Linse mit der Nadel zurück, oder durchstehe 
‚einigemahl die Kapsel, wenn es cat. mebr. lactea 
oder caseosa ist;. bei totaler, wenn noch dazu 
die Pupille schr eng, bilde man lieber eine künst- 
liche Pupille. Oder man theile die Operation in 
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zwei Zeiten, die erste Operation bewirke ‚blofs Tren- 


nung, und bei der zweiten werde die Linse ‚besei- 
tigt. Ist die "Adhäsion zu fest und allgemein, ZEel- 
seilse man blofs den Mittelpunkt der Kapsel (Lan- 
genbeck), oder versuche die Zerstückung, indem 


man gerade der Pupille gegenüber durch, ‚die Reis 


haut eingeht. (Zang) ' RER 


Wenn eine am Uhntern der Uyen, adhärirende 
Linse wieder aufsteigt, soll sie durch einen :klei- 


‘nen Hornhautschnitt mit einem Haken ausgezogen 


werden (Langenbeck). Eben. so angewachsne 


"Kapselreste, wenn sie ‚nicht kannnkint nu, ae 
‘mit der Pincette. 


ı 


Wenn bei bedeutend adhärırenden de die 
Pupille durch Narcotica nicht erweitert werden 
kann, wurde die Scleroticonyxis zu ‚ wählen seyn. 


NE regen 


II. 


"Die Keratotomie mit Extraction 
der Staarlinse. 


Diese der Zeit ee Yen der Sclerotico- 


.nyxis durch Depression, und der Keratonyxis in- 


nestehende Methode behauptet dadurch ' ihre Bi- 


i genthümlichkeit, dafs ‚sie 'einmahl die Hornhaut 


nicht durch Stich, ‚sondern einen förwmlichen Bin=- 


schnitt öffnet, und zweitens, die getrennte ‚Staar- 


linse selbst durch diese Oelluung ger adezu aus dem 
Auge entfernt, 


Davielin Merc.d. Fr. 1748. Sur une nouv. ‚meh, etc. 
in Mem, d, chir. T.U. — La Faye Mem. pour servir & 


perf. 1. nouv. meth, ebendas, — G arengoot, Poyet 
Bande 
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Jussieu Ou. an in cat. potior leut. extr. etc. Paris 


1752. — Sigwart Diss. de extr. cat, Tub, 1752. 


Sharp Phil. Tr. Vol.48. 1755. — Warner Cas. in 
Surg. Lond. 1754. a. d. Engl. Leipz. 1787. — Young 
Med. Ess, Vol. II. 

Tenon Th. de anat, et chir. cat. Paris 1957. — Sa- 
batier u. Martin d, variis cat. extr. meth, Paris 1759. 
‚' Ten Haff Korte Verhandl, Rotterd. 1761. — Pel- 
lier Diss. sur la cat. offr. a PAc. d, Chir. 1764. Verzi. 
Bells Th. III. 

Schäfers Gesch. d. gr. St. u. d. neuen Oper. Regemsb. 


2765. — Colombier Diss. nou. d. suff. Par. 1765. 


Sandifort Thes. II, — Le Vacher und Coutouly 
Th. de cat. nov. extr. Paris 1766. EN 

Richter de var. catar. extr. modis. Gött. 1766. — 
2. ‚Vogel d. catar. operat. mov. per oxtr. N. Act. N. C. 
TiIt. 1767. 

Jericho Diss. meth. sect. in cat. inst. Trai. ad Rh, 
2767. — Rei ch enbach Caut. et obs. circa cat. Tub. 1767. 

Mayer exam. quarundam opt. cat. extr. meth. Gryph. 
1772. — van der Steege d. suf. meth. VFenzel. et 
Contii extr. Groning. 1772. 

Richter Abh. v. d. Ausz. d. gr. St. Gött. 1773: — 


Hellmann d. er St u. dess. Herausn. Magdeb. 1774. 


de Witt Mergl. der versch. Meth.etc. Giesen 1775. — 


Feller. de meth. suff. cur. a Casaamata et Simone - 
| euen Lips. 1782. 


'Wathen Diss. on the th. and cure of cat. London 


2785. — Wenzel Tr. de la cat, Paris ı786. a. d. Fr. 


Nürnb. 1788. 

Jung Meth. d. gr. St. ausz. Marb. 1791. — Besrs 
Bem. üb. d. gr. St. Wien ı7gr. 

Van Wy Nieuwe man. var cat. of. Halınydiär. Arn- 


"hem 1792. und im Geneesk. Magaz. 2 D. ı St. No. ı. 


180. — Ware Ingu. into the causes, which have prev. 
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succ. in the oper. enetr, London 170 Fu Engl. ‚Leipe 
sig 1799. ' S 
Santerelli Ric. p. facil. il catet. e l’estraz. delle cator. 
Vien. 1795. Desselben spätere Schrift: delle Cateratte. 


Forli 1810. — Wardenburg ee a. d. Staaroper. 
Göit, 1801. 


A 


Lichtenstein diss, de situ lentis crystall. cataracta 
afflictae vario methodi extrastoriae modifieationes indicante. 
Helmst. 1802. — Sicco Ens Diss. hist, exer. cut. VFor« 
eumi. Fris. 1803. c, tab. aen. s, Chiron. 1. 3. 


Mayer diss. nouam ' cataractae extrahendas method, 
Gött. 1804. — Von der beiten Art den Staar auszuz, in 
Augustins 4esculap. ı.St. N.5. Berl. 1803. 


Mursinna und Hellnig in Murs. Jour. fi Ch. 
ı.B. 1.8t. Berl, 1800. 


Wenzl’s angef. Schrift. 


g . 


Pfotenhauer diss. culır. ceratotomorum et cystitom, 
al extr. oatar, historia. Viteb. 1805. 


Die Geschichte der Staarausziehung zerfällt i in 
zwei Perioden. I. begreift jen® ältern zerstreu- 
ten Versuche, denen der Begriff, der Staar sey eine 
Haut, oder angehäuftes Wasser zum Grunde liegt. 
Die frühsten unternahm, nach Rhazes Zeugnifs, 
Antyli us*) gegen Ende des ersten Jahrhunderts; 
zu Avicenna’s Zeiten war sie in Persien sehr im 
Gebrauche, Zugleich erhob sich, nach A hulca= 
‚ ‚sem, in Arabien die Suctionsmethode der 
Irakenser, deren Erfindung sich noch im vierzehn- 
ten Jahrhundert ein Commentator Rhazes, Galea« 
tius,de Sancta Sophia zueignete; im sieben- 
zehnten vermehrte Matthioli den Saugappa- 
rat mit einem golddrathnen Pinsel, der, in der 
'Saugröhre eingebracht, die Staarhäut zerreiben und 
ausziehen sollte, und Burrhi, Lamzwerde wa. 


RR, 

empfahlen die Kucinn; von neuen dringend **), Die 
Antyllische Methode wurde indefs weder von den 
Arabern befolgt, noch auch im Mittelalter, und 
fernerhin, sondern die Depression blieb immer das 
‚allgemeinere Verfahren. , Eine Art Extraction üb- 
ten gegen Einde des siebzehnten Jahrhunderts ein 
‚Zürcher Wundarzt J. Freitag ***), und, nach Al- 
bin, einige herumreisende Ocularien +), jener, in- 
dein er mittelst einer Hakennadel durch ‚die ge- 
. öffnete Cornea eingieng, diese, sie mit einer 'spitzi- 


gen Zange öffneten und die Linse stückweise aus- 


zogen. Kin’ Zufall brachte im Anfange des’ acht- 
zehnten Jahrhunderts die Extraction durch Kerato- 
tomie wieder in Erinnerung, indem 1707 St. Yves 
.(M. d. Soc. 1707), und 1708 J. L. Petit {M. d. 
PAc. d. Sc. m. ı708) die bei der Depression in 


die vordere Kammer  gefallne Linse durch eine \ 


Oefinung Jder Hornhaut ausgogen. — 11. Doch er- 


‚hob erst 1748 Daviel, durch einen gleichen Zu- 


Jall aufmerksam gemacht , die _Keratotomie mit 
 Extraction zu einer eignen Heilmethode, und theil- 
te sie 1752 mit., Taylor, Thurant, Pallucci 

machten sie ihm mit Ungrund streitig f}). Vor- 

‚ züglich suchten sie la Faye, Sharp, Young, 

Warner, Wenzel zu vereinfachen und zu ver- 

breiten. is Deutschland beschrieb sie Sigwart 

„zuerst, doch trug Richter das meiste zu ihrer 
‚Verbreitung bei. Schon gelang es ihr fast, die 

Depression zu verdrängen, als sie neuerliohst Hirch 


diese und die Keratonyxis wieder in Schatten ge= 
stellt zu werden bedroht wird; noch begünstigt sie { 


vorzugsweise Beers Virtuosität. | : 


*) Panaiota Nicolaides Dissers. Antylli_sa Ieinhann. 
Hal. 1779. 


Sl 


ES, | 285 

a 5 8. Lamzweerde app. ad arm, N} Sculteti. L. ». 1098. 
5.61—74. Tal. en 2.3.40 & 
"we) J. H. Freitag de catar. Argent. 1721. in Hall. Disp. 


chir. T.IL % Muralti ARE 02 de PERS Ba“ 
gel ıyı1. | % ae) 
$) B. Albini dis. 4. catar. Fıf 1608. Tıb.4—F. in 

Hall. Disp. T.IL. — Heister Inst. Chir. I. Tab. b. KV 

Be. 9° Mine 12. ; - ü { 
1) Schiiisdt will aus Yörins Tr. a cire. iin; mot. in 
 ocul. L. B. 1702. 5.20. schliefsen, dafs dieser schon im 
AB 1702 die Cataract auszog, aber seine Kunst geheim 
| trieb. 8. Hu S. ‚ophth. Bibl. 2. 2, $. 190. o 


‚Die 2 chi: der Operation begreift fölzende 
nid: ı) den Hornhauüutschnitt, 2) die Eröff- 
nung der Kapsel, 5) Ausleitung der Linse 
durch das Sehloch, 4) die Nachuntersu- 
chung und Schliäfaung des Auges. Er 


I. Act. des Hornhautschnitts: sobald der 
Augapfel eben bequem, d. i. gerade vor- ein we- 
nig auf- und auswärts gerichtet ist, die Augenlie- | 
der gesichert sind *),- wird das Messer **) mit un- 
terwärts sehender Schneide, wie eine Schreibfeder 
gehalten, in einer zur perpendiculären hinneigen- 
‘den Richtung, vom äufsern Augenwinkel aus, im 
Queerdurchmesser der: Hornhaut, eine gute Vier- 
‚tellinie vom Rande derselben eingestochen, durch 
die vordere Kammer, so, dafs sein Rückenrand die 
Axe des Sehlochs schneidet, horizontal fortgeführt, 
und im innern Augenwinkel in eben dem Punkte 
(oder etwas höher, weil sich das Auge während 
dem etwas schief nach oben dreht) ausgestochen, 
dann soweit nach diesen Winkel fortgeschoben, bis 
durch den Eintritt der gröfsten Breite der Klinge 


der untere Halbkreis dev Hornhaut, im X oder z 


Lin. betragenden Abstande vom. Rande derselben; 
geöffnet ist; vor dem völligen Durchschneiden halte 
man ein wenig an, und warte, um das Hervor- 
stürzen der Linse und des Dansk zu verhü= 
ten, die Zusammenziehungen des Auges ab. — Jetzt 
drängt sich. meistens die Linse von: selbst gegen, 
zuweilen: in die,Pupille: man mäfsige das Licht***), 


Die nähern Regeln für diesen operativen Act, 8. Rich« 
vor VW undarzn. 5. B. $.255 — 259. 265— 268. 


>) Ware betestigt den Ausapfel, indem er Zeige. und 
Ringfinger der linken Hand in beiden Winkeln darauf 
lest, und mit dem Mittelfinger das Unterlied herunters 
zieht. $S. Ehrlichs chir. Beob. «B. 1.pz. 1795. S. 41. — 
Van Wy läfst den Kranken den zurückgebognen Kopf 

‘anf den Schools eines Gehülfen legen, ein zweiter häle, 
die Augenlieder, der Arzt sitzt an der Seite! s. Eus 
Diss. — Auch Mulder (8. Ens) setzt sich neben dem 
Kranken, den er übrigens dem Lichte so zukelirt, dals 
es nicht schief, sondern gerade ins Auge fallt. 


‘ 


**) Pfotenhauer u. Sicco Ens angef. Schriften. 


%°) Nach Wenzl werde der Blinde jetzt mit. dem Rücken 
dem einfallenden Tage, freundlich bemahlten, durch 
die Wirkung der Farben den Lichteindruck mälsigen« 
den Wänden gegenüber, gestellt, a. a.0. - 


Die nach den von Richter a.a.O. $.260. auf« 
gestellten Gesetzen zu beurtheilenden Staarmes« 
ser sind: ra 

a. die lanzettförmigen; die frühern sind Abkömmlin- 
ge des la Fayeschen, welcher Daviels Myrthen- 
blatt verliefs, und 1752 das erste Staarmesser, ei- 
ne schmale, biegsame, flüchtig zur Seite gebogne Klin. 
gs entwarf, obschon es ihm Pallucci streitig machte, 
nud. sich auf seinen schon ı750 angedeuteten Apparat 
berief *). Zunächst aus dem La Fayeoschen bildeten 
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‚sich, indels Poyets gleichzeitige. Lanzette vergessen 
"vrurde, Thurants"), Tenons, Vogels,: Wenzels. 
älteres ***), und Richters zweites Messer (Zf’undarzn, 
"Taf. 3. fig. ı.) Mursiuna’s ist das Richtersche, nur 
schmäler +), eben so Schiferli's. Bells sehr schmal 
und kurz, zugleich ein für das rechte Auge gebogo- 
nes. Ungewöhnlich schnell breit sind die Messer von 
Phipps, Wathenfrj) und Sanmterelli. Taddis 
ni’s Messer, eine: starke zweizollige Lanzette T7F). 


*) Deser. novi instr.. p. ur. cat, Vienn.: 1963.” 

**) Hall. Disp. chir. T. II, | ar 

Fe) Anders zeichnen es Schäfer a. O0. anders 
Wenzel selbst in Tr. d. I, cat. Savigny El.XVL, 


'£15. Perret Pl.ı16. f.ı3. uniter dem Namen Vin. 
sels Messer. > Z 


7) Journ. f. d. Ch. I. ı. Berl. 1.800. fe. 


ti) Savigny Coll. PLXVI f. 12. 13. " Verschieden 
von dem sehr schmalen in Wathens ‘Th, and Cüre 
of che. Cat. etc. London 1785. | 


+1) S. Bieily und Schm, Ophih: Bibl;: 3. B. 28% 
5,172 ° 


‘b. Die Staarm esser mit gebognen Rücken: ı) nach 

unterwärts: sO zuerst Sharps Mosser Cdas erste englie 
sche, 1755), das ihm gleiche, nur längere Young’ Ep 
und das breitere von Warner: 2) naclı aufwärts, Pel» 
liers Ophihalmotome, 


©, Die Staarmesser mit geräden Rücken, and ı) 
convexer Schneide. Diesa entsprangen aus Bes 
ranger's Erfindung, welche, vielleicht durch Pal- 
Iucci’s Nadolmesser (8. unten) veranlalst, zuerst 1759 
durch Sabatier öffentlich bekunnt gemacht wurde, 
Dieses zu schnell von der Spitze in eins stark convexe 
Schneide überlaufende Messer wurde von Tenha ff, 
de Witr*), Ric h, Pope, Favier verschiedentlich 
abgeändert, Glücklicher führte Richter sein erstes 
Messer nach dieser Idee aus; eu folgten Lobsteim, 


und sein Verbesserer Jung, Casaamata, Arne. 


I 


man“), Himly**Y); — 2) mir schräg sich ver- , 


breitender Schneide, Barthsf), die verkürzte 


Pr Beers ff), und Langenbecks verkürztes 


"Boersches if)» 


Ä ä “2 a a O. 8. 116. Fig. IV. v.X, 


#*) Chir, Th. II. Tab. II. hg. ı. 


(9): Ophth. Bibl. Volv2; fig.a. 2...» 


p).Ehrlichs Beob. I. Taf. fig. 1. entspricht dem 
Originale nicht. S. Salzb. Zeit. u1.B. 1795: $. 228. 
Ein Vorbild des Barthschen, nur verjüngt, finde 


“ ‚ich das Messer von Simon nach Fellers Zeich. 


ds: 


‚mung, 2.2.0. fg.5.6. 

+H Methods d, gr. St. sammt d. a ausz.. Wien 
1799. fig. le. 

1, Bibl, 7 2. Tab. II. hg. 10. 


Die Staarnadelmesser, Nadeln, die nach hinten 
in Messer verlaufen. ‘Schon 1758 entwarf Petit ein 


+2 „ solches, wit-schräger ‘); Pallucci 1752 wit bau 


chiger Schneide, diese in der Folge schiebbar und 
durch eine Scheide gedeckt **),, Siegrist gab dem 
seinigen zugleich die neue ‚Bestimmung die Kapsel zu. 
öffnen, und fügte den Gegenhalter hinzu "), Rich. 
„ter veränderte es wesentlich}), auch DER 
"und Conradittt). 


”)$S. Henk els chir, Oper. 1. St. f.g. 

= „en a. vorhin angef. 'O. £.ı. 3.4. % 

 #ee). Beschr. des Staarn. u. Gegenh. Wien OR 
7) Wundarzn. 5. Taf. 4. Ir. 


+1). 8, Himly und Schmidt ophthalm. Bibl. 1. Heft 
Sı. 2. 8.189. Taf.ı. f,1. 2. u. 2.B. 1.5t, 5. 189. 


++) Arneman Magaz. ı.B. 5.61. 


u Augenschnepper, bestimmt die Hornhaut mehr zu 


Äfixiren und den Schnitt schnell zu vollenden. Den er: 


sion 
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sten, u Guerin. 1769 *)y; nach ihm van: w y*o), 
welchen Guerin (1783). veränderte. Eckholds ‚Ver« 
besserung des letztern; ; Dumonts Augenschnepper au 
"em Öuerinissken gleich ‚ den auch” gleichzeitig 


3 


B ecquet verbessert Te 
Assalini’s Geräthschaft 4), 
Vallre s Apparat, eine Art von Scheere +4), 
F) Vers. üb. d. Augenkr, as .d. Fız. Lpz, 1773. S.. u 
fig. 2. en ’ 
*#) Nie man. van cataract 088. „Arnhem 1902, Ab- 
geänderte Form in Gensesk. Magaz. von Stiprian 
= Luiscius, Ondyd eto, 2.D, 1.8t. N,;, 1802. | 
| er S. Lassus med. operat. T.2 2 pl, 2. E 25, ee 
#) Sabatier chir, Fer 5.1 28, Lassus, a..2.0. 
Pl. fig. ER 
| +), ‚Discorso sopra un nuovo. stromento.. Pavia 1792. So 
Weigels ital. med, Bibl. B.IL, St. 2, 5.116. Assal 
' Ric, sulle pup. art. Mail, 1811, Tab. v, 


td. Berti, in Sprengels Gesch. P. Ir, 
'Vahietsten des-Hornhlautschnitta, 


David stach die Hornbaut u nten mit. dem 
a an, und erweiterte mit einem zwei= 
ten Messer, und dann mit der Scheere halbmond«= 
förmig zwei Dritttheile der Hoynhaut ; Sig- 
wart dreieckig auf einer Hohlsonde; Garengeot 
‘xhomboidalisch. — La Faye lehrte zuerst mit ver- 
einfachtem Apparate die Hornhaut von der Seite 
zu Öffnen. — Wenzels schiefer Schnitt von oben 
nach unten durch die äufsere Hälfte der Horn- 
haut, oder am innern und obern Theile dersel- 
ben: so operirten, nach Ehrlich, mehrere engli- 
‚sche Chirurgen. — Demours öffnet die äufsere 
Seitenhälfte von unten auf, — Bells Vorschlag, den 
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öbern Halbkreis der Hornhaut zu Öffnen, und die 
Linse da mit einem Haken auszuziehen, so auch 
Santerelli, welcher jedoch in. seiner zweiten 
Schrift von seinem frühern Verfahren ganz ab- 
gieng. — Wardrop bringt das Beersche Messer 
so weit in die vordere Kammer, dafs sie am in- 
nem Aügenwinkel ga Lin. weit durchbohrt ist, dann 
dreht er das Messer mit der Schneide nach vorne, 
‚und vollendet den Hautschhitt 1 in ER ader Linie 
von innen nach aufsen * | 
*) Edinb. Med. and Surg. Journ. Vol V. 1809. 
O’Halloran will von der vordern Kammer 
aus die eine Seite der harten Haut genau da, 
wo sie sich mit der Hornhaut verbindet, öffnen *)? 
Siegrist und Degranges legen, um beim Aus- 
stechen das Aüge nicht nach dem innern Winkel 
zu schieben, ihre Gegenhalter an. — Ware wirkt 
den Hornhautschnitt so grofs, dafs nur ein Zehn- 
theil vom Umfange der Cornea sitzen bleibt; bei 
flacher Cornea durchschneidet er nur ein Deititheil 
mit dem Messer, das Uebrige mit der Scheere. 
 Langenbeck empfiehlt ihn hoch anzufaugen und 
so grols zu machen, dafs die Pupille ganz entblöfst 
liegt, damit die Linse leichtern Austritt habe **). 
*) Trans. of the Irish Acad, 1788. Lond. 1793. 
7) Bibl; I.-2.' S, 537. 
Modificationen des Hornhautschnitts: 
a. wenn das Auge in ‘den innern Winkel weicht: 
kaun man der Bewegung des Auges nicht fol- 
gen, oder es mit dem Messer zurückleiten, die- 
ses’ gerade herunterzudrücken, oder zurückzu- 
ziehen, und in beiden Fällen mit der Scheere 
zu erweitern, oder die Operation zu einer au- 
dern Zeit wiederholen. 
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b. Wenn die Iris unter die Schneide oder yor 
die Spitze tritt: das Messer still zu halten, und 
die Hornhaut sanft zu reiben, — die Spitze, 
um sie zu lösen, ein wenig vorwärts gegen die . 
Hornhaut zu bewegen, oder den Rücken stär- 
ker gegen die Iris, die Schneide gegen die 
Hornhaut zu wenden, — das Messer gerade 
abwärts zu drücken (?) — es zurückzuziehen, 
und, den Schnitt mit der Scheere zu vollenden, 


c. Wenn der Hornhautschnitt zu klein ausfiel: 
‚Erweiterung desselben mit der Augenschee- 
re*), oder mit dem Messer, Pelliers, Sa- 
vigny’s Knopfbistouri; oder man wiederhole 
später die Operation, 


*) 8. Arnemangs Üebers. 5.58. Pellier ®. Bell II, 
Tab. 5. £.73. Savigny PLXVI. £. 16. 17. 


11. Act der Eröffnung der Kapsel in ih- 
‘rer. Vorderfläche, . 


War das Auge nach dem Schnitte eine halbe 
Minute geschlossen, ziehe man das untere Lied 
nach abwärts, bringe 


a. das Werkzeug ein wenig schräg; unter dem 
Hornhautlappen durchs Sebloeh und in die Kap- 
‚selwand ein, und öffne diese durch nach oben und 

unten, und nach aufsen und innen gerichtete Be- 
wegungen kreuzweise; — mit Zirkelschnitt, 

Die Werkzeuge sind: x) zweischneidige Na- 
deln, Daviels, Tenons, Popes, Favier's, Glei- 
zes, Lobsteins *), die Staarnadel. 2) Die ver- 
borgnen Cystitome, la Faye’s, mit Vogels, 
Richters Abänderung, as Wirts*"), Mayers**), 
Hellmauns"***), Warners, Pelliers. 3) Stumpf 
'seitige Nadeln, Hellmanns lanzenförmige Suaaıa 
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nadöl, blofs an der äufsersten Spitze zweischneidig?'#), 
Wenzels goldue, nur vorne sckarfe und etwas ge- 
‚bogue >36), Mursinna’s silberne, leicht gebogne, 
so dünne, dafs sie schneidet +). 4) Ganz stumpfe, 
Moöohrenbeims Myrthenblatt 4), Bells ++), 5) 
Kapselhaken, welche mehr zerreilsend wirken: 

Wenzels Frt7), Cline’s 717), Pellwecis Ga» 

"bel YiıTii) | r 
R) Meyer 2.0. £.5:.38.857 Mt) 0.8758 
9) a. 82.0178 2901.20, 2105 RW, 00. TO 

AFTEO, 190, 
FERERE) ET) 1 Schar, Paris 1786. ». Boll III S. 546. 
+) Mursinna’s Joarn. fi d. Chir.ete. 1.B, 1.8t. £2, 
+) Beitr. £ pr. Arzn. 1,.B. Wien 1781. 
+) Bell II, Tab. IV. $.47. 
ri) c. Savigny PL.XVI. £.20. 20 
u 44) Savieny f.21 
Yrittt) Deser. nou. instr, $.50. f. 8. 

b. Man öffnete noch die Kapsel mit der Spitze 
des Staarmessers, sobald sie während dem 
Hornhautschnitte dem Sehloch gegenüber ist, 
nach Sharp, Siegrist, Santerelli’s zwei« 
tem Verfahren; 

c. mit dem Staarmesser, aber erst nach Vol« 
lendung des Hornhautschnitts, nach Young, 
Warner, Barth wa 


II. Act der Ausleitung der Linse. Sie 


iritt öfters, ohne weiteres Zuthun jaus: wo nicht, 
lasse man das Auge nach oben ‚Silbh® schliefse es 
durch einige Minuten, oder bringe (so spät als mög- 
lich) einen sanften, stufenweisen Druck eine Linie 
unterhalb der Hornhaut mit dem Finger, der 
Curelte an. Sigwarts Druck von oben und seit- 
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wärts! ‚Die ‚Linse mit dem Löffel hebelartig aus= 
zuleiten, nach Daviel und Dussaussoir*);. mit 
einer Zange herauszunehmen, nach Ware. Das 
Sehloch rechts und.links mit einer gebognen. Sonde 
zu ‘lüften, nach 'Teuon? Der Linse, wenn sich 
ihre untere Hälfte ins Schloch geworfen, von. unten 
mit einer ‚flachen Sonde nachzuhelfen, nach Beer, 

Br Fiicher von Dussaussoir's. re im, 

Richter’s 'Bibl, ERST 


IV. Nacheunin nach dem. Austritte des 
Staars das Zimmer erhellen, die Reinheit des: Seh- 
lochs schnell und genau untersuchen, ohne dem 
Kranken viele Sehversuche zu erlauben. — Um 
vielleicht‘verborgne ‚Staarreste zur Ansicht zu brin- 
gen , die Hornhaut mit dem Löffel von obenherab 


EN 


‚ zu streichen und einen. ‚gelinden Finger druck unter- 


Pr 


halb anzuwenden?  — Die. zu stark: herabgezogne 
Pupille. hinaufzustreichen ? — — ‚Zeigt sich das 
Sehloch rein, bringe. der Arzt. die Ränder der 
Hornhautwunde mit dem. Löffel in ebne Berüh- 


rung, und schliefse die Kinder, zuerst das obere, 


dann das untere. 


Diefs der ir FR den Operation: ich 
bemerke hier nun noch folgende Abänderungen: 
7. 88 Verfahren, ‚die Linse sammt der 
Kapsel auszuziehen. Statt im zweiten Acte 
die Kapsel zu öffnen, und geöffnet zurück zu las“ 


‚sen, soll man vielmehr, zur günstigen Vermei- 


dung des Kapselnachstaars, der Kapseltrümmer, sie 
auch mit entfernen. Schon Richter entwarf die» 
sen Plan, (Henkel: machte ihm denselben streitig), 
Beer suchte ihn auszuführen, indem er mit seinem 
in den Mittelpunkt der Linse eiugestochnen Staar- 
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nadelhaken öder mit der Lanze die Linse re- 
tirt, rückwärts, auf und abwarten, und nach den 
Seiten hin bewegt. 
Richter Obs chir. Fasc,Il. 8.101 . 
Beers Meth. d. gr. Staar sammt d, Kaps. etc. A u 
17099. fig. 2. 5 
Schmidts ödebalig der Beerschen Meth, s. Do ai 
Journ, 3.P. 3.St. $.164.. Beess Antwort Loders 7 
in. 4 Schmidt üb. Beers Antw. Loders Journ. 
IV. ı. Ja cobi’ s Gründe gegen die Anwehdb. der Me- 
VS. Wien 1802. Martens üb, Beers Meth. in 
" Paradoxien. 1, ‚pz. 3801.11. Redlich-üb. Jacobi’s 
Widerl. in Martens 'Parad; L ı. Rudolphi anati 
rhys. Abh. Berlin :1802. 8.29 Bere | 
d. Richters von Wardenburg erneuerter 
Antrag, nach ausgetretner' Linse nochmals mit. deg 
Stoarnadel oder dem Cystitom einzugehen und: die 
Hinterfläche auch der gesunden Kapsel, zur Ver- 
imeidung des möglichen Nachstaars,'nach verschied- 
nen Richtungen zu zerschneiden. | 
Wardenburg d. catar. 'ectr, meth. nov, Gött. 1792, 


5. WenzPs Vorschlag, die Operation solcher 
Staare, die der Keratonyxis nicht angehören, in 
zwei Zeiträumen zu’ unternehmen: im ersten, 
bei durchs Narcoticum erweiterter Pupille mittelst 
des Hornhautstichs die Kapsel durch zwei bis 
drei grofse Rissp Zu öffnen; im aWeilep,, nach 
des Narkokelin vorüber ist, rel die ber In Mo- 
imente nachzuholen, nämlich, nach gemachten. Horn« 
hautschnitt unmittelbar die Ausleitung des Staars. 

4 Werden beide Augen in Einem operirt, 
soll erst blois der Hornhautschnitt an dem. einen, 
ohne die Linse ausZuzichen; gemacht, dann dieses 
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‚sedeckt,. und jener. am, andern BER, werden; 
‚hierauf. ‚gehe man an das erste ‚zurück, und voll- 
bringe das Uebrige, so wie dana auch am zweiten. 


9 Manuelle in Bezug gewisser einzelner 
Erscheinungen und Formen des Üebels. 


a; Zu.enges‘ Sehloch; ist es individueller Bil= 
‚ dungsfehler, und will man nicht, "lieber depri- 
‚miren, die Erweiterung des Sehlochs durch 

. Schliefsung des Auges, mit der Scheere, oder 

11. dem Messer (Davi el), ist es Folge von ‚Krampf, 

.„.(aulser chemischen Reizen), Ruhe des geschlofs- 
nen Auges im Dunkeln; nach Arneman das 
. Sehloch mit der. Pincette aufausperren! 


ab Verwachsne Linse: 


“&) mit der Iris, bei mäfsig harter Liuse, 
"Rotation derselben Inieält einer in ihr Centram ein- 


gestechnen stumpfseitigen Kapselnadel, Beers 


Lanze, Pallucci’s Gabel, Arnemans Schrau= 
‚ "beninstrament *): — "bei harter and weicher 
"Linse, nach Beer eine feine, platte, 'kürz umge- 
bogne Sonde zwischen ihr und der Iris langsam 


\ 


'umzudrehen, mitunter: die Linse sanft zurückzu= 


# drängen **), — Einzelne harte Filamente mit dem 
Haken anzuziehen! und einer feinen Hohlscheere zu 
trennen. 1.4 sc / 
: #) Chin 2. Tal.2: es Dee en) Beer, 2.0. 4 

ß) Mit dem Glaskörper: ist sie allein, mit- 
‚hin unerkannt da,.so wird sie erst nach dem Aus- 
tritte der Linse Be Object der Kuust, wenn sie 
verdunkelt als ‚Kapselstaar ‚hängen bleibt; besteht 
sie wit der Verwachsung an die Iris, dann eniwe- 
der obige Manöver der Rotation, oder Beers Ver- 
such, einen. feinen , Haken zwischen die Iris und 
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den obern Rand der Linse zu schieben, sie da zu 
fassen, und, unter einem ‚saufen A ze Aug- 
apiels nach aufsen umzuwälzen.:® 


c. Der Kap selstaar; hats zweierlei‘ Kunstver- 
fahren zu: " 1.9198 


.e) entweder die Linse und die Kapsel in 
"suocessiven Acten auszuziehen, und zwar a) 
"wenn die Kapselverdunklung erst nach dem Aus- 
Tritte ‘der Linse 'an ‘den Flocken, der Schleimhaut 
‘am Sehloche ' erkannt wird, diese mit der Pincelte 
'auszuzichen; sie, durch einen unterhalb angebrach- 
ten Drück"dein Sehloche genähert,‘ mit der Sitaarna- 
del zu zerreifsen, nach Richter. — b) "Wenn der 
Kapselstaar vor der Operation‘erkannt wird die 
Vorderwand der | Kapsel; mit „einem möglichst: wei- 
ten 'Kreisschnitte zu,umgehea, -und so von. der :ub- 
‚rigen 'Kapsel isolirt,an).der.-Linse häugend mit, die» 
ser auszufördern:. nach, Hellmann: die, Viorder- 
wand mit einem ‚schneidenden Hohlzylinder. auszu=- 
-bohren,:;nach :W en zel-sie.mit einer ‚Pincette gefafst 
rabzustreifen;; «nach. l'enon. sie mit einem Kreuz- 
‚schnitte- zu öffnen. Hieher gehören Daviels, De- 
wmons Zangen,:W enzels,.Wathens*) Fagsek, 
‚Mohrenheims, Savigny:s.Haken**)... 


*) Savigny PI.XVI. fıo. : ) fo. 


ß) Oder die Kapsel mit sammt der Bin 
se auszuziehen‘ nur möglich, wenn‘jene zäh, dicht, 
diese mit ihr IUPEEE RERESERG ist; Tanı Beeis; obigen 
Manuel, er eb erh Br 
d. Der weiche und reerge Staar: wirft sich, 

ist seine Kapsel dicht und frei, oft" ungeöffnet 
durch die Püpille, wo ihm’ vielleicht die Cu- 
veite nachhilft; oder heischt den Haken.’ Ist sie 
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"dünn, und reifst; ; so gilt es, das Ausgetretne 


zu kihkehnön! wenn er zu grofs, ein lt 
ins Sehloch! Ri: 


e. Der Balg- und Zitterstaar, wenn er gegen 
den Grund der hintern Kammer niedersinkt; 
nur. so viel Druck ,.. dafs er sich wieder. etwas 
‚über den untern Dilonnand erhebt, dann ihn 
mit einem Häkchen: zu fassen. 


£. Der Balkenstaar, sein fadiger‘ Gürtel werde 
‘gleich bei der ER ‘der Kapsel mit Zer- 
stücket.’ 


g. Vorfall des Glaskörpers, bisweilen ‚gelingt 
LER ihn, indem er an der Kapsel hangend sich 
eben durchs Sehloch werfen will, mit der schar- 

fen’ Sonde zu trennen (Beer). Ist er'schon wei« 
ter ausgetreten, schnell das Auge'zu schliefsen: 
ein geringer Vorfall ist nicht nachtheilig. 


h. Vorfall der Iris, s. Oper. des Stapkyloms. 


i. Zurückgebliebne kranke Stoffe; Kap- 
seltrümmer fordern Pincetie oder, ‚Haken, mit 
welchen‘ der Zug immer nur seitwärts, nicht 
gerade vor- und unterwärts geschehe ; Schleim, 
Linsenreste wohl den Davielschen Löllel *); 
.doch statt zu gehäuften Wirkens, überlasse. man 
eher das Rückständige der Resorption. oder sei- 
„ner Retraclitität, oder beseitige es späterhin 

durch Keratonyxis oder Depression, 

Be e) Richters DW undarzn, IM. T. 4} 

Kann man nach Sommer und Casaamata 2 
Ueberreste füglich durch Einspritzungen entfer- 
nen? s. Samml für DYundärzte, ı.B. 1,8t. und Feller 
a.2. O0. Forlenze zieht sie sogar dem Löffel vor, 
und theilt eine eigne Spritze, mit plattem Röhrchen, 
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zu 12/Gr. Flüssigkeit:mit. Act. d. 1. Soc..d. IM. Chirsete, 
Tl. P.IT, DEN 1797. 8. Geirgn. II. 3..5.750&. 


Die Kekatatch: ie mit Kr elzerreifsung, 

Hieher ‘gehören die Fälle, wo der Hornhaut- 
schnitt zur Extraction gemacht wurde, letztere aber 
der unlöfsbaren' Verwachsung der Kapsel, oder an- 
derer Hindernisse wegen nicht vollzogen werden 
konnte, mithin der mit dem Cystitom angeschnittne 
Slaar iR Resorption — jezuweilen mit günsligem 
Erfolge. — überlassen wurde. | 

IV. | 
Die Seleroticotomie mit Ausziehung 
der Staarlinse. | 


Eine, Methode, welche die Vorteile, an ‚Extra- 
‚ction des Staars gewähren, und: der mit; derselben 
verbundnen Beeinträchtigung der Cornea. und der 
Iris ausweichen soll. Sie ‚brachte vielleicht Bell 
zuerst in Anregung, wenn wir nicht Spuren davon 
bereits im Alterthume, selbst in der 'Suctionsme- 
ihode, welche, nach Joh. Arculan (1460) nicht 
blofs in, sondern auch unterhalb der Hornhaut 
verrichtet wurde, und in dem Verfahren jener Al« 
binschen Oculisten finden wollen, deren Werkzeu- 
se das Buttersche und Eirieschö so Unzermeln 
gleich komiren. 

er Bell schlug, Versuchen an T'hieren zufolge, 
zuerst vor, man solle mit dem Staarmesser den 
Einschnitt an der obern Hälfte des Auges durch 
die Selerotica; ungefähr 4 =, Zoll hinter der Cornea 
inachen, und miltelst eines feinen Haken den Staar 
daselbst ausziehen. u 
FVundarzn. II. 5 205: Tab: Iy. fig. 44 
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5, "Butters Verfahren, an Leichnamen ver- 
sucht: ein 4 Lin. langes und: 5 Lin. breites Lan- 
zettmesser wird zwischen den. Armen einer Pincette, 
die an einer zylindrischen Röhre befestigt. ist, in 
dieser durch eine Spiralfeder vor- und rückwärts 
Deren Die Spitze des vorgedrückten Messers wird 

zZ Zoll von ‘der Cornea- in die Sclerotica von un». 
ten (wo? ist überhaupt gleichgültig) eingestofsen, 
dann in die Röhre zurückgezogen; die geschlofsne 
- Pincette rückt in der Wunde nach, wird am Ran- 
de des Staars geöffnet und so gerichtet, "dafs sie 
die Linse, falst ünd auszieht. Die weiche oder all« 
zu grofse Linse werde mit einem Haken oder Löf- 

fel ausgezogen. | N 
A new Prop. for the astr. the eat. Lond. 83. Siccö 

"Ensa a 0. $.732. er 

5: Earle stellt zuerst Versuche an, Kehanden 
an: er gab dazu eine lanzenförmige Nadel, zwi- 
schen zwei Pincellenarmen, welche durch einen 
Mechanismus im Stiele ‚zum Oeffnen .der Selerotica, 
und zum Fassen der Linse gehandhabt werden. 
Der Einstich geschieht .dicht hinter der Iris; zu 
zurückgebliebnen Linsenresten soll man wiederholt 
unter Leitung eines Directors eingehen, 

Earle an Acc. of.a new meth, of oper.etc. London 

3801. 8. Himly’ s und Schmidts Bibl: I. 1.8. 131. 

Taf.l. £1—4 und II. 3. 8.170. ingl. III 2. 8. 16% 

Da die Lanze zu schmal war, gab ihr. E. späterhin die 

bedenkliche von fast 4 Lin, $. auch L aaeub Bibl; 

1. 2. 496 ff. | 


BZ, Quadri schneidet die Selerotica seitwärts 
2 Lin. von der Hornhaut mit Wenzels Siaärmes« 
ser ein, und hebt daselbst durch ein zweites schee« 
renartiges Werkzeug (agogite); deren einen Art 


500. 
er’ vor, den andern hinter die Baar legt, diese 
sammt der Kapsel hervor. Bi 


°" Salzb. Zeit. ı8ı1. II. $.28. Betti in der. Uebers. von 
RER ee 


BR 2: Als. eine neue Idee trägt Löbenstein- 
Löbel für Fälle, wo Keratonyxis und Depression. 
nicht. angezeigt seyen, die Extraction durch die 
hintere Kammer vor; mehrere Linien tiefer, 
als wo die Depressionsnadel eingestofsen wird, tre= 
te das:Messer in die Conjunctiva ein, werde seine 
Spitze gegen die Linse bewegt, dasselbe vertical 
durch das Auge geführt, ‚und dabei ‚die Kapsel ge- 
öffnet; ein sanfter Druck 'auf das obere Lied werde 
‚den: Austritt der.Linse mit sammt der Kapsel fördern; 
Kapselreste seyen mit der Zange auszuziehen *). 


»Edw.‘Chapman **) versichert ‚schon, früher 
dieses Verfahren aufgefunden und Versuphes ‚defs» 
halb angestellt zu haben. ner Ä 
e *) Alle. med Mrinaleh ®äds 9 Jahr. ah di’ J ua MER 

1816. $.8ı f. 
2 Fond, med, and Phys. Journ, bey Foth hergin Vol. Br 
Be ee 


OXKM. 
Die Eröffnung der Froschgeschwulst und 
order Speichelsteinschnitt. 


Louis sur les tum. saliv, Mem. d. Chir. III. 8. 462. 


Ebenders, sur les tum. sublingu, Mem, de Chir, 
V S. 420%. : 


Murray d. tum, . aaliv. Vps. 1785. 


u Paliiativoperatiom 
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a Nach ,Hippokrates Punctur, Troikarstich, 
Einschnitt, um den Innhalt auszuleeren ;. nach 
Celsus bei kleinen Froschgeschwülsten.. 

d. Medio, Lib.y. , H 
b. Nach Par&, Oeffnung mit dem Cauterium.. 
Pare&s durchlöcherte Eisenplatte, durch welche ein 
rechtwinklich gebogner glühender Troikar angebracht 
. wird. Oeuor. Paris 1607. L,8. ch. Y. $, 292. - 
2. Radicaloperation.. | | 

”@ Durch Zerstörung der Oystis und Erregung 
entzündlicher oder suppurativer Ver- 
wachsung der Geschwulsthöle. Der defshal= 
bige Angriff wird nach der Gröfse ‚ der Dicht- 
heit, dem Adbäsionsgrade des Behälters und 

‚nach der. individuellen Vulnerabilität modifieint: 

ı. mittelst Excision der äufsern Wand; diese 
‚wird. mit einem Häkchen, einer Pincette hüglich 
‚gefafst, und das Einporgehobne mit der Cowper- 
schen Scheere ausgeschnitten, die Wunde mit Char- 
pie ausgelegt. | 

2. Die Seitenwände des geöffneten Sacks wer= 
den mit der Pincette angezogen, zum Theil weg- 
geschnitten, die hintere Wand behutsam g e= 
ätzt. Besonders, bei grolsen, dickhäutigen es 
schwülsten anwendbar. Auch diese Chirurgie ist 

ursprünglich Celsisch. - 7 
5. Die Cystis wird geöffnet, und mit Mineral= 

säure ausgepinselt, bis sie sich corrugirt, im 

Ganzen ‚oder stückweise löfst und ausgenommen 

werden kann. | 

Acrel Vorf. 1. 8.173, 
4., Verdichteie, vitalträge Cy 


sten machen wohl 
das Glüheisen nöthig. | 
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"55 Die geöffnete Cystis stark mit Charpie aus- 
Peer ng 
Cällisen Chir, Voll. 8,401. 
6. Nach Camper durch grofse, so oft neue 
Anhäufüng erfolgt, wiederholte Einschnitte, 
und Höllensteinberührung zu wirken, | 
Hist. d. 1. Soc. d. Med. Paris 1788. Mem. $.46 ff. 


7. Eine Schnur durch die Geschwult zu zie= 
hen, nach van der Haar. 
" Si} Anhang seiner Schrift üb. d. Besch. d. Gehirns, S. 309. 


8. Wenn die Cystis nur loos mit ihren Umge- 
bungen zusammenhängt, kann sie sogleich, nach 
dem Einschnitte, mit 1 Pinceile gefafst, und aus- 
gestreift werden. 

Schregers Annal. I. 5.57. 

5. Jezuweilen hängt die Froschgeschwulst mit 
einem Hygrom: am Halse zusammen, welches eni= 
weder aufsen besonders *), oder von der Rauula 
aus **) geöffnet und behandelt wird. 

*) Marchetti Obs. med. rar, Obs,31. 

*#) Preils in Loders Journ. 3, 3. 5.468. 

b. Durch Bildung einer callösen Fistelöff- 
nung, mittelst des Parschen 'Troikars, einge- 
legter Wieke, oder eines Bleidraths, welche 
stätt der verschlofsnen Mündung den Speichel 
forthin ausleite. _ | 

$abatier Oper. IT. S. Louis a.2.0. 

c, Dürch Wied erherstellung der verengten, 
verstopften Normalmündung des Kanals, mit- 
telst einer feinen Sonde und lerne eines 
Blei- oder Silberdraths, nach Chopart .und 
Desault. 

Ch. u. D, Anleitung to. 1.B. 9.559. 
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| 
5, Vogels Verfähren, wenn der Kanal in ei- 
ne zugespitzte verschlofsne Hervorragung verlängert 
ist; diese Spitze abzuschneiden. | 
Vogels chir. IYahrn. 2.Samml. Lüb, 1780. 
Steine, als Ursache der Froschgeschwulst, ra= 
‚gen durch eine Fistelölfnung hervor, oder werden 
nach dem Binschnitte gefunden, und können mit der 
Pinceite gefaflst, — oder jene mufs dilatirt werden, 


XXI. 
Die Anbohrung der Oberkieferhöhle. 


Bordansre sur les mal. di; sin, max, Mem. d. 

Chir. IV. 5.329. | 

Desault Bem. üb. d, Kr. des Oberk, Chir. ara 

2.B. 8. ı61 f 

Run ge d. Sih sin. front, max. „super. et inf. ‚Rine 
teln 1750. Hall. Disp. 1; 

J.H, Deschamps Tr. y mal. dos fosses nasales et 
de leur Sinus. Paris 1804. a. d. Frz. mit . von 

Dörner. Stuttg. 1805. ' 

Lein icker Diss, d. sinu maxill. ejusg. morb. etc. 

Yirceb. 1809. Zus, in Langenbecks Bibl. 4... 

Weinhold Ideen üb. d. abriormen Metamorph. der 

Highmorshöhlen. Lpz. 1810. 

Ebenderz. v. d. Krankh. der Gesichtsku. und ilirer 

Schleimhäute, Halle 1810. 

Nähere Untersuchung der Krankheiten der Öber- 
kieferhöhle überhaupt begann mit dem Ende des 17% 
und Anfange des ıdten Jahrhunderts, ziemlich mit 
Cowper und Drake, welche auch zuerst ein be» 
stimmies operatives Verfahren zur Eröffnung. der» 
selben aufstellten. Nachher wurde das Gebiet die= 
ser Akiurgie erweitert durch Lamorier; Borde 
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nave, Desault, und neuerlichst durch Wein- 
hold. ung | 
Theils der Zweck der ‘Operation, je: nach der 
Art und” dem Grade des Erkranktseyns, theils die 
Gegend, wo ‘sich die krankhafte Veränderung’ vor- 
.  zugsweise ‚darbietet, bestimmen die Stelle, wo 
_ die Kieferhöhle geöffnet werden soll. Demnach er- 
giebt sich: ! | i. at 
1, Die Anbohrung durch eine Backzahn- 
höhle, das Cowper-Drakesche Verfahren, 
wählbar, wenn krankhaftes Flüssiges ausgeleitet 
“ werden soll, ein Backzahn, der Zahnhölenfort- 
satz cariös ist. Der kranke oder der dritte *)> ; 
vierte Backzahn werde ausgezogen, und dann, 
indem der Lippenwinkel nach aus- und aufwärts 
mit einem stumpfen Haken **) gezogen wird, der 
Grund des alueolus mit dem Troikar *t#) oder 
. einem schmalen Perforativ mehr, weniger weit, 
> bis in das Antrum durchbohrt, oder die schon 
daseyende Oeffnung dilatirt., Durch die Ocffnung 
‚.Einspritzungen; sie ollen zu halten durch Wieke 
aus Zwirnfäden, Darmsaite, Federharzbougie, 
_Waschschwamm, .metallne Röhre; sie endlich 
vielleicht zu schliefsen durch Aetzwieke, oder 
durchs Glüheisen. 

Diese Metliode wird fälschlich Meibom d. absc, ine 
tern.. Dresd. 1718. zugeschrieben. Cowper Anat. Oxf. 
1697. Drake Anthropol. Lond. 1707. 8.536. 

*) Der dritte Backz. cörrespondirt am meisten mit dem: 
Antrum; auch der zweite und vierte, nicht so der er- 
ste, den Cowper wollte Gewöhnlich ist das. An- 
tum in mehtere Zellen getheilt, so dafs man wohl 
mehrere Alveolen anbohren muls. Callisen Chir, 
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AR) Runge $ Mundspiegel a. a. so 

"*) Bells gekrümmter Troikar II. Taf. IX. fig. 115. 
Jourdains Perforative, s. Tr. des mal, et des oper. de 


la bouche. Paris "778. a. d. Frz. Nürnb, 1784. I. Taf, I. 
fig... % 


u. Die Kubehluns unter der eminentia 
‚malaris; Lamorier’s Methode, dient, wenn 
R die Zähne gesund, die Alveolen verstrichen sind . 
_ oder jene Gegend vorzugsweise krank ist, Flüs- 2 
sigkeiten, Polypen zu entfernen ‚sind. Inden; der 
_Mundwinkel, bei geschlofsuen Zähnen, mit einem 
Haken nach dem Ohre bin abgezogen wird, wird 
der Knochen unter der apophysis maläris über 
dem dritten Backzahn durch einen Kreuzschnitt | 
entblöfst, und mit Halbzirkelwendungen. des Per» 
forativs *) von unten nach oben durchhohrt, 
Mein. de Chir. IV. 8.351. PLIIH. B. C, 


). C. Bell'wäblt die ee dazu, er. of 
1. S.2088. 


II.' Die Anbohrung in der fossa canina, 
- nach'Desäault, wo’ eine gröfsere Oeffnung zur 
Entfernung‘ fremder Körper, fungöser Gewächse 
u. s. w. oder zur Verödung der Schleimhaut nö- 
ihig ist. Genau am vordern Rande der Basis des 
Jochbeinfortsatzes, oberhalb zwischen dem ZWei- 
ten’und dritten Backzahn, wird die W ange vom 
" Zahnfleische abgelöfst, dann dieses kreuzweis ein- 
geschnitten, die Schnittlappen abgetragen, und 
der Knochen mit einem spitzigen Perforativ et- 
was von unten nach. oben rotirend durchhohrt, 
dann mit einem stumpfen, oder, wenn die ae 
chenwand erweicht ist, mit einem krummen 
Knopfbistouri ‚ewweitert.. 
a,2a. 0. 8.165 Tab.IL £ı 2, 
en 


op. su rg 
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IV. Die Anbohrung der Gaumenfläche, 


wein sie besonders krankhaft ver ändert erscheint, 
wenn andere: Stellen nicht benutzt. werden kön= 
nen, um Riterabzug zu erwirken, cariöser Zer- 
setzung unmittelbar durch zweckdienliche Appli- 
"€ationen beizukommen. So darchbohrte Gooch 
- die innre Fläche des Ober kiefers vom Munde aus 
'bei einen zahnlosen Krauken*: Bertrandi die 
Gaumenfläche zwischen den beiden hinteru Back- 
zähnen mit dem Perforativ, indem er es durch 
"eine ins Antrum eindringende Fistelöllnung un- 
ter der Augenhöhle senkrecht nach abwärts ein« 
brachte ud mit zwei Fingern im Munde ge= 
genhielt **). 
*).:Pr) Tr.=0n: "wounds. Vol.Il. Norwich 16n 
X) Bordehave a. 8. O. $:365. 


V. Die Eröffnung.der erahnen Nas 
senmündung der Kieferhöhle; Jour- 
dain suchte sie, für seine Einspritzungen, ‚durch 
den Druck der. Sonde, , oder durch. ‚Artzmittel, 
die er durch eine in die Nase gelegte Röhre an- 
brachte, zu öffnen. Es sey für den Erfolg gleich- 

gültig, ob dadurch der normale Weg hergestellt, 
oder oit wohl ein künstlicher gebahat werde. 
| Tr. des depots dans les, sin. maxill, Hl 
vorbin, angef, Werk, 1. Th, Cap:7. 1. und, 24.Beob, 
S. 108. Ein warte in Mem. d. Ch. iR 4 9.557 f. 


vi. Die Durchbohrung der Kieferhöhlen- 
wand in'der Nase, ist nach Richter, wenn 
die Höhle vorzüglich nach der Nase hin aufge= 
schwollen ist,» und alle Zähne are sind, une 


ter gewissen Umständen‘ rathsätn.' 
Er ER 11. 9.456 


ES DEE SEEN 
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VI. Die Anbohrung durch die Wange: 
schon Molinetti trepanirte bei einem Abscesse 
der Kieferhöhle. dieselbe nach durchschnittnen 


Flautdecken und Muskeln auf der Wange, 
Disqu. anat path. Patay. 1675. 


Woeinholds sehr beachtenswerthe erardı 
nungen sind: 


a. wenn der Zustand als ee kagische Auf 
lockerung der Schleimhaut mit Verengerung oder 


“Verschliefsung der Ausführungswündung in der Na- 
'se besteht, soll die Behandlung darauf ausgehen, 


den Secretionsprocefs der- kranken Schleimhaut der 
Kieferhöhle völlig aufzuheben. Zu dem Ende wer- 
de 4 Lin. vom Jochfortsatze nach der Nase zu, 
und eben so weit vom untern Rande der Orbita, 
die Weinholdsche gerade Nadsltrephine, etwas 
schief abwärts durch die angespannte Wange iu die 
Fossa maxillaris bis auf den Knochen gestofsen, und‘ 
so die vordere Höhlenwand rotirend durchbohrt, 
ein Bourdonnet eingebracht, und nach einigen T'a- 
gen eine ‚Aetzsteinlauge, Ess, capsiciı u Ss. W. einge» 
spritzt: wird etwa nach vier Wochen die Höhle 
enger, ist die Schleimhaut verödet, lasse man die 
Wunde zugehen. ) 

Diese Durchbohrung ist auch mit dem gewöhnli« 
chen Peıforativ, nach Einschneidung der Wange, aus- 
fährbar, - 

b. Ist die Höhle durch ein Aftergebilde, 
‚Polypen, Steatom, Fettgewächs, oder durch Schleim, 
Wasser erfüllt, werde die Nadeltrephine *) mit ei- 
nem in ihr Oehr eingelädelten fliegenden Bourdon- 
net aus Zwirntäden unter der Orbita ein, und eini- 


„ge Linien von der innexn Fläche des dritten Back- 


s0* 
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gahns an der -Gaumenwand ausgestochen, dann das 
Bourdonnet daselbst mit einem Häkchen aus dem 
Öehre gefädelt, die Nadel zurückgezogen, und das 
Mundende des Bourdonnels mit dem Wangenende 
zusammengeknüpfi. Das Bourdonnet werde, zur 
Tödtung der Aftergebilde, täglich mit geeigneien 
Aetzmitteln getränkt, — durch angebundne Fäden 
stufenweise verstärkt, '— besonders bei Fettwachs- 
gewächsen, mit 'Terpentinöl befeuchtet, oft hin und 
hergezogen *), — Bei Eixostosen sollen beidem in 
die Höhle noch viele kleine Löcher gebohrt werden, ' 
*) Soll die Gaumenöffnung in den Alveolarrand oder nach 
aufsen fallen, wähle. man eine gekrümmite, hinter der 
Spitze geörte, im Hefte stehende Nadel. 
#) Ueberdem soll die Fettmasse mit einem Davielschen 
Löffel zeımalmt und ausgenommen werden. 


c. So oft auf diesem mildern Wege das Zer= 
brechen, Ausschneiden, Zermeiseln entbehrlich wer=- 
den mag, so reicht man doch nicht in jeden Falle 
wit den kleinen Oeffnungen der Nadeltrephine und 
den Bourdonnets aus, sondern mufs sich einen freiern 
‚Zugang zu den Aftergebilden durch heroischere Ent- 
fernung der Knochenühigebüngeh mit dem Messer 
bahnen, und Verödung und neue Lebenserregung 
durch das Glüheisen *) wirken. 

Nach Weinholds spätern Erfahrungen in der an» 
ge ‚führten Schrift: von den Krankh. der Gesichtskn, und 
ihrer Schleinih, etc. 

“%) Weinholds Brenneisen, nach Art Ku Flurantschen 

Troikars. 


Die Encheiresen zur Entfernung der Kiefer 
höhlenpolypen s. unten im Kap. von der Ope- 


309 
ration der Polypen: man vergleiche einstweilen die 
Fälle Bor denave’s, Desaults, Weiuholds, 
Leinikers u.a. wo Polypen durch Ausschneidung 
meist cariöser grofser Stücke ‘der Kieferwand oder 
des Zahnhöhlenbogens blofsgelegt werden mufsten. 

Ä Nach S. Cooper (neustes Hand). = Chir. a. d. Engl. 
Weimar ıßıg. '$. 214.) billigt die englische Chirurgie 
den Gebrauch des Meisels und Hammers eben sa we 
‚nig, als den des Glüheisens: man solle sich lieber einer | 
eigens eingerichteten Trephine zur Oeifnung bedienen, 

den Schwamm „ulchBeiden, ‚und ae, Stelle, wo er 
wuızelte, radiren. 


.„ Riviere’s Zange ae brach hen reiner Thei- 
le in dem Obeikiefer „Salzi Zeit. 1812. Il. 156. 


Ein Qsteos teatom in u. Lamellen der Kic- 
ferhöhle entfernte Siebold*) mit der Säge, und 
Glüheisen: David sägte dieaufgetriebne Kiefer- 


_ höhlenwand aus, und zerstörte die entartete Schleim-= 


haut durch Messer und Brenneisen *t), — Eine so» 
lide Exostose wurde von Klein durch Unter- 


“bindung mit Silberdrath, stückweises Abmeiseln, Ra- 


diren u. s. w. nach und nach entfernt ***); von an« 
dern durch den Trepan. — Eine blasige Exosto- 


semil pergamentartiger Wandung wurde vonGer-_ 


lacht) durch Einschnitte, und Anbohrung der 
Höhle durch die Zahnfortsätze entfernt, von: andern 
mit dem Scalpell ausgeschnitten; — eben so er- 


weichte, zu Knorpel entartete Knochenpar tieen 


mit dem Bistouri abgetragen. 

*) Samml. chi VVahrn. 11. 452. Tab. v- vi 
HN TR de'la nutrit, des os S. 236. 

iR) 5, Siebolds Samml. II, 

7) Loders Journ. 4. 2. 5. 280. 


4AXLV:; 

Der Luftröhrenschnitt (Bronchotomie). 

Louis: sur la bronchot. Mem. de Chir, Tom. IV. 
8. 455. 912. 

Wendt hist, tracheot, Vratisl. 1774. 
Rhode de bronchot... Kilom 1776. 
Ficker d..tracheot. et laryngot. Erf. 179% 
Richter Obs. chir. Fase. H. Gatt. 1776. $.40. 
Desaulı üb. d. Bronchot, im chir. Nachl, 2. B. 8. 247. 
Brad chir. Bem. Stutig. 801. u. in Chiron. 2. 3. 


Michaelis in Hufel..und H.. Journ. 9. 2. rada 
Nachtrag ebendas, ı1. 3. 1814./8.57. 


Lawrence üb. einige Kıankh, des Larynx, welche 
die Bronchot, erfordern, in Med. ‚ebir, Trans, Vol, V.J. 


Lond, 18:5. 
Pelletan Clin. chir. T.IL. _ 
Jourdan im Dict. d. Sa. medis. T.IIT, 
S. Cooper Handb. d. Chir. I. 8. 17f. 


Nach Galen ist Asklepiades Erfinder die- 
ser Operation: zuerst nach ihm übt sie Antyllus, 
in dessen Geiste sie Paul Aegineta beschreibt, 
Döch findet sie unter den übrigen griechischen und 
arabischen Aerzten nicht durchgaugige Aufnahme. 
Erst im siebzehnten Jahrbunderte erkennt man die 
Möglichkeit derselben allgemeiner an. Fabriz von 
Aquäpendente erklärt sich zuerst bestimmt 'dä= 
für, Casserius verbessert sie, wesentlicher De- 
cker. Die neuern Zeiten brmgen mehrere V eiände- 
rungen im Local des Schuitts und im Apparate bei, 


Galen Introd. cap.23. P. Aegin. lib. VI. ec. 33, 
Es ergeben sich folgende Varfahren: 


z11 


a 
Li 


A. Der Luftröhrenqueerschnitt, in Fällen, wo der 
normale Luftweg für die Respiration verschlos- 
sen ist, en in: des Wasserscheu? 
a. Ohne vorgängigen Hautschnitt. 
1. Die Originalmethode nach Antylius*) 
bei zuiückgebognem Kopfe die Luftröhre gueer durch 
alle daliegeunde Theile zwischen dem dritten und vier- 
ten Ringe einzuschneiden. 
Se) Paul Banner Lib. VI, c. 33, 

Die Lanzette ebenfalls auf einmahl durch 
alles: ER zwischen den Knorpeln/einzustolsen, 
auf ihr eine S onde, und auf dieser eine Röhre 
‚einzuschieben, So Dionis, Garengeot 


5. Decker vereinfachte zuerst das ER 
are er sich eines runden Troikars bediente, 
‚den er geradezu einstieis, und dessen Rö hre s0- 


‚gleich liegen blieb, 
Decker exarc. pract. L, B.. 1605. 8.243. &.3. Man 


‚schreibt sie auch Sanctorius zu, Pauli ad van 
Horne Mierötechne. Lps. 1707. 
b. Nach vorgängigem Hautschnitt, den Cas- 
‚se rius, oder vielmehr sein Lehrer F abriz 
- Aquap. einführte. | 
4. Nach Casserius: am sitzenden oder (bes- 
ser) liegenden Kranken durch den. ersten Schnitt 
‚auf einer (Jueerfalte die Haut (vom cart. cricoidea 
‚an, zwei Zolle abwärts) entlang zu spalten, durch 
‚den zweiten (besser mit dem Finger oder den Mes- 
‚sergriffe) die Sternothyreoideos von einander 
zu ziehen und zu beseitigen *), die Schilddrüse zu- 
zück und in die Höhe zu schieben **), und die Luft- 
rohre blofszulegen,, diese dann ch dem drit- 
ten und vierten, oder 4. und 5. Riuge mit einer 


| 


I 
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Lanzette queer zu öffnen, und auf einer Sonde _ 
eine platte, gekrümmte Röhre einzubringen. 
Casserius d. vocis et audit. organ. ' Ferrara 'i600. 

L. L. Cap. XX, S, Mem. d. Ch. a IV. Pl. IV. .£, il, 2.8. 


*) Nach Sharp u. Heister sey es unnöthig, die Muskeln 
vorher zu trernen? j | 

*) Bei Kindern ist die Schilddrüse meist so » aufgelaufen, 
dals sio den ganzen Hals einnimmt, und daher, selbst 
mit schwer zu beschränkender Blutung, in der Mittel- 
linie getrennt werden muls. Klein Bem. 8.171. 174 
Chiron. S. 661. 


Die Fläche der blofsg ee Luftröhre ie 
sorgfältig untersucht, ob Be eine variirende gro- 
ise Arterie da liegt: Burns*) sah die Art. inno- 
minata nahe am untern Rande der Gl. thyreoidea, 
selbst die Carotis die Luftröhre schief durchkreu= 
zen: diese drücke man nach oben oder gegen die 
Brust hinunter, Blutende Zweige der Art. thyr. un- 


terbindet man vor der Oefluung der Luftröhre *), 


Burns Surg. Anat. of ıhe Head and N, eck 5. 377. 

*) Oft, wo Eile nöthig ist, dürfte die Unterbindung zu 
‚viel Zeit rauben:; auch fand sie Klein einstmahls un- 
möglich, und mulste mit dem Schwamm comprimis» 

ven. Ueberhaupt läuft der geringste Theil des Biuts 
'in die Luftröhre, und das eingetretne wird wieder aus« 
geworfen. Klein a. a. O. 8.662. 


| 5. Bauchot fixirte die entblöfste Luftröhre mit 
einer eignen halbmondförmigen Platte, und wendete 
zuerst (1748) den Tracheotom*), einen kurzen, 
Janzettenartigen Troikar an, dessen Röhre, befe= 
stigl, inne gelassen wird. 


2), Mem. d. Ch. T.IV. PLIV. 4.7. Auch Le Blano, 


Brambilla. — Ihm nachgebildet ist der längere Rich. 
tersche a. a. O., der gerade Bellsche, Savigny 
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PEIV:£Q — Die doppelten Röhren von Martini, 
Hydden, Ticker uw a Savigny PLXXIV. £&o. u. 
21 Michaelis ; veränderter Tracheotom und Werk- 
zeuge zur Figirung der Lufwöhre und Leitung des 
Quser- oder Längensehnitts, a.% 0.11: 
Statt dieses Werkzeugs kann, auch die Fultähre ı ie 
Daumen und Zeigefinger hxirt werden, indels die Spi« 


tze des Zieigefingers den Zwischenraum der Knorpel 
bezeichnet. | 


RE Cooper Sm man solle Uheh den 
- mit dem Messer Sumsskten Opsssschnikt senk- 
‚recht erweitern, indem ..man dabei von in- 
nen nach auswärts schneidet ; besonders. aber, wenn 
man die Mündung eines Blasebalgs le ‚hat. 


Auch C allisen*) Wil im ı letztera Falie den Län- 
genschnitt, | 5; 


PRO 2.2.0.8. Ber en, Chir. IS. 537. 


7. Sollte das inneliegende Röhrchen ach I 
‚sten ausgestofsen werden, oder sein Reiz überhaupt 
unerträglich seyn, so. räth Lawrence einen halb- 
‚zolligen Längenschnitt in der Mitte der Luftröhre 
‚zu, machen, und ein dunnes Läppchen der letztern 
‚selbst auszuschneiden, um gleichsam eine künstliche 
‘Rima glettidis zu bilden. 


a. 2.0. 5.249 


zu 
Leit 


. B. Der Lu frröhrenlängenschnitt, wegen de 
ner fremder Körber, 


Nach dem zwei Queerfinger unter dem Kehl- 
 kopfe gemachten Hautschnilte u. s. w. drei, vier 
"Küorpelringe der Länge nach zu spalten *); biswei- 
len springt der fremde Körper von selbst, oder, 
‘indem man die Ränder der Lüftröhrenwunde mit 
‚einer geölten gebognen Zange oder Haken von ein- 
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ander, hält,. durch: Husten aus **); wo nicht, soll 
man ihn mit einer Zange u. s: w. ausziehen, was 
jedoch höchst schwierig ist und selten glückt, oder, 
sitztier ‘an der Stimmritze, mit einer Sonde in den 
Mund überstofsen. 
Heister Chir. P.II. Sect.II. c.CII. 9.2. Louis See. 
Mem. s'r la bronch. a. a. O. 5.513. sw 3 
Percy empfiehlt zum Knorpelschnitt ausdrücklich die 
Scheere. Mem. sur les ciscaux. 8.45. auch Michaelis 
2.0. DEE ATI IDTOR 
°#) Nach Burns a. a,'O. die Ringe von unten nach oben 
zu spalten, um Vorkeiaung der gl. thyr. zu vermeiden. 
'*®) Man soll daher wohl durch das Kinbtinpan einer: Son- 
de Husten zu erregen RAUCHEN? 


c. "Der Kehlkopfschnitt, (Laryngotomie). 


ı. Spaltung des Schildknorpels, nach 
Desault; besonders dann, wenn der fremde Kör- 
per im obern Theile des Larynx liegt, und um 
Verleizung der Gl. ihyr, leichter auszuweichen. Bin 
Hautschnitt, der diesen Knorpel bis zum Ringknor- 
pel bloßsiegt; dann die Membrana cricothyroidea zu 
öffnen, durch diese Oellnung eine Hohlsonde ein- 
Babirkdeh: und auf dieser den Schildknorpel 
in seiner ganzen Länge, dem hervorragenden Win- 
kel nach, von unten nach oben zu spalten. “Bei tief 
hinabgesunknen fremden Körper, auch. den Ring- 
knorpel auf einer Hohlsonde zu spalten, 

Desaulta. a. ©. $. 242. | 
Lawrence Einwürfe 20. _ j 

2. Vicq dAzyr’s Laryngotomie; die in dem 
Zwischenraume zwischen ‚dem uutern Rande des 
Schildknorpels und dem obern.- des Riygknorpels 
ausgespannte Membr ana ericothyroidea (lig. 
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conoideum) wird mit dem Bistouri, mehr nach un- 
ten zu, queer geöffnet. | 


Hist. ds Soc. d. Med. Paris 1779. T.1. 5. 311. De 
sault aa. O. 8.290 


.3. Jourdan schlägt vor, den. Ringknorpel 
ind die obern Ringe der Luftröhre bei stark 
herabgedrückter Schildd rüse zu ‚„durchschneiden, 

Diet; d, Se.med. Tl. Are. Brwichons 
4. Lacatmontis schnitt auf dem zum Nie- 
derdrücken der Drüse eingebrachten Finger allein 
‘den Ringknor pel durch, und'zog die Wunde mit 
"Haken äuseinander: der Kern ward ‚ausgeworlen. 
Rec, per, p. Sedillot T. 4% Jul. | 


5. Könnte man nicht die Dven ation in dem; drei= 
eckigen Zwischenraume zwischen dem:obern Rande 
des Schildknorpels und dem’ untern des Zun= 
genbeins machen? fragl Ehrlich, 

Chir. Beob. 8.80, 


Ueberdiefs erneuerle Desault das Hippokrati- | 
sche Verfahren, bei Brstickung drohender Halsent- 
zundung oder bei Scheivted eine biegsame Röh« 
re durch die Nase in den Laryox zu bringen und 
‚Luft einzublasen, Ä | 

Hipp. d. morb. = IM. e.Xxl. 


Cooper be:weifelt, dafs die Röhre durch & Nase 
(oder auch durch den Mund) bei scheintoden Erwachs- 
nen so schn:ll, als durch die Wunde des Breoncho» 
toms, eingebracht, und auf eistern Wege die Lunge 
hraftig genug aufgeblasen werden könne; er zieht ds=- 
her in den gewöhnlichen Fällen das letztere vor, '4, 

ar 0,8, 316. 
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XXV. | 
Der Speiseröhrenschnitt, (Oesopba- 
..gotomie). eh, 


Hdem Prec. d'dbserr. ‚sur les corps eir. etc, um 
ds Chir. 1.8, 4448. | 
“Bordenave ot Destremeau d. corp, extran. intr. 
oesoph. haer, Paris 1765. 


Ven el Nouv, secours pour les corps etc, Lausan- 


ne 1769. 
Guattani Ess. sur Poesophagotomie i in Mem, a. Chir, 
Tom, II. 8.351. ingl. Lauch Coll. script, de aneurism. 
g: Are. 1785. S. 198. 
 Eckholdt üb. d. Ausz. fremder GER a. d. Spei- 
.ı" ser,‘ Lpz..17gg. 
»  Nauta ydiss. (de PR ur ex desöphr remou. 
\WWorkum. 180% : »1s 


Verduc: gab die erste Take dazu*), Gour 
saud und Roland sollen sie zuerst mit Glück 
ausgeführt haben *); Guattani beschrieb sie ge- 
nauer, Eckholdt wiefs ein neues Verfahren an. 


“) Pathol..d. Chir, T.Il ch. XXXIL. art. II. 


+) Hist, d, 1’Ao d. Chir. T. III. S.14. Sie schnitten da ein, 


wo der fremde Körper äufserlich fühlbar war. Ueber- 
haupt wollen mehrere, B. Bell, Callisen, Riche- 


rand die Ocsophagotomie nur unter dioser Bedingung, 


gestatte n. 


1. Die Verduc-Guattanische Methode, die 
Halsdecken werden der Länge nach, von dem. obern 
T heile der Luftröhre bis zum Brusibeine. durch- 
schnitten, die Schildknor pelmuskeln entfernt, zu- 
suckgezogen, unter sie dringt man nun mıt den Fin- 
gern, einem beinernen Messer und leichten’ Schnit- 


a 


| 
| 


3ı7 
ten auf der linken Seite neben der Kuftröhre immer 
tiefer ein, zieht die Schilddrüse und die Luftröhre 
mehr nach rechts, bis der Oesophagus blofs liegt; 
welcher der Länge nach von unten nach oben durch 
einen Bistourischnitt und mit einer stumpfen Schee- 
re auf .der Hohlsonde geöffuet wird. | 


2. Das Eckholdtsche Verfahren: genau auf 
der Mitte des Sternomastoideus wird auf einer schie- 
fen Queerfalte die Haut durch einen etwas. schiefen 
Längeuschnitt gespalten; hierdurch, wird: der drei- 
eckige Raum, der durch die Theilung .der ‚beiden 
untern Enkel des genannten Muskels gebildet ‘wird, 
entblöfst, das Zellgewebe in ihm wird. mit dem Mes- 
serstiele und dem Finger zerstört, und dadurch zu- 
gleich die Schilddrüse von der Seite untergraben; 
die Wundränder werden dann mit Haken ausein- 
andergezogen, und in der Mitte jenes Raums der 
Schlund eingeschnitten, mit der Scheere erweitert. 
Ist jener Raum durch die erst tief erfolgende Thei- 
lung der Muskelschenkel’zu klein, so werde der 
Muskel nach oben etwas ErpeReh; 
an 0 7 Te 


5. Ch. Bell, der gleich Richtern die Ope- 
ration nur für auwendbar halt, wenn der fremde 
Körper hinter der Cart. cricoidea, im oberm, en- 
geru Theile der Speiseröhre sitzt, Iifst die V. iu- 
gularis, um sie sichtbarer zu machen, am unterh 
Theile comprimiren, schneidet dann die Haut, deh 
Hautmuskel drei Zoll lang durch, schiebt mit dem 
Scalpellstiele den Omohysideus und die übrigen 
Muskeln bei m. und öffnet den ag gi 
Oesophagus. 


4 


Syst. of oper. Surgery Voll. 
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4. Wenn\der fremde. Körper nicht hervorragt, 
soll man, statt. die bedenkliche Oesophagotomie zu 
machen, der Eirstickungsgefahr lieber durch die 'T’ra- 
cheotomie abhelfen, und die Lösung jener von der 
Natur erwarten*). 

Callisen Chir. II. 8.343. 

& 5 Statt finden dürfte ‚hier das, Einspritzen einer Brech- 
weinsteinsolution ın die Mediana, welche Köhler, 
Balk und Krauls glücklich versuchten, s. Schmu- 
ckers verm. Schr. Mursinnas Journ. 1. ı. S.64. und 
‚Hufel. Journ. ı8ı1. 6. 4. 8.116. 

Werkzeüge zum Ausziehen fremder Hörper aulser 

"den in Hevin und Eckholdi gezeichneten, Ollen- 

roths Schnur mit Zinnkügelchen, Loders Journ. 3. 2. 

\ 


XXVI. 


Die Paracentese des Thorax und des 
en | Herzbeutels. 


Lobenwein d. parac.. thor. Jen. 


Brandes d, thorac. par. _Gött. 1791. 
Gumprecht d. pulm. absc. aperindo. Gött. 1796. 
And ou a rd de lempyeme, cure rad. Paris 1808. 


S. Geanre Diction. V, Rullier im Diction, d, 
'se. med. Vol. Xi. Paris 1813. Art. Emphys. 


Von‘! Hippokrates und den Hippokrati- 
kern schon,vielseitig beschrieben, wurde sie von 
den Griechen, Arabern, und im Miltelalier gescheut, 
verworfen:. erst die mäunlichere Chirurgie im 16. 
‚Jahrhundert rief sie wieder bervor; allgemeinere 
Aufsahme gewann ‚sie zu Ende des ırten und zu 
Anfange des ıöten Jahrhunderts bei allen Mifsbil- 
ligungen Einzelner, 
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1. Die Anbohrung der Aritien Rippe ı von un« 
ten auf mit einem Hohlbohrer, namentlich bei Brust= 
wassersucht, 'nach den Hippokratik ern: Pars, 
Severin emahhe sie. 

8, das pseudhippokratische B. de intern. affert. 


Neuerdings brachte Löffler diese Methode, 
um desto sicherer der Verletzung der Intercostal- 
arlerie zu entgehen, wieder in Anfrage, doch will 
er die Operation in zwei Zeiten endigen, zuerst 
das Knochenstück lostrepaniren, dann nach einigen 
Stunden, van erst am m folgenden Tage das Brust= 
ie öffnen. 

Beitr, =.  Arzneiw. 2.Th. S.57. 


m Die Ustion, schon von Hippokrates an= 
gedeutet; nach Leonidas lehrt sie Paul Aegi- 
neta. Ein ‚ spitziges Brenneisen bis. in die Brust 
zu senken. ' 

Hipp. Arhor. Sect. n. nn ec Pare's Önsuneiiäl? 

ı Pa ul Aegin. lib. VI. cap.44. Er selbst cauterisirt 

blofs die Haut an zwölf verschiednen Stellen. Fabr. 
ab Agquap. chir, oper. 8.51. So ertegten mehrere nach 

ihm bei Empyischen nur ein äulseres Fontanell 
durch das Glüheisen. | al; 

3. Zersetzung. der gewählten ‚Stelle durch ein 
Aetzmittel, ‚deren Schorf dann erst mit 'dem 
"Messer durchstochen wird, nach et The- 
venin ar), Bromfield*"*), 

u) 'Hise. nal, et med. Ind, Amitel. 1658: | 

*") (euvr, Paris 1586. 5.42 

EnYy Chir. WW hin, L "8. 18. 


4. Die Punctur der Griechen und Araber mit 
dem: Phlebotom, dem Scalpell, — ‚spater mit dem 
Troikar*), mit und ohne vorgängigen Hautschnitt 
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*) Heister II. Sect,IV.. cap. CVIH, $.5.. Den verworfnen 

. Troikar ‚nehmen selbst noch mehrere Neuere vorzugs«, 

weise beim Hydrothorex an,z. B. Ch, Bell System Ve 

I. beim Emphysem Rullier a. a. O. { 

Geofroi E. in emp. oporat, scalpallum ı acu triangulari 

praest. Paris 1758, 

3 Der Schnitt, die jetzt Allgemein übliche von 
Hippokrates BET Paulus entlehnte Chirurgie. 
Sie zerfällt in folgende Acte, wobei der Kranke sitzt 
oder auf der gesunden Seite‘ liegt. 


%, Bezeichnung der Stelle. Welches sind. 
die Bedingungen des schicklichsten Locals, wenn 
die Wahl frei ist? — Nach Hippokrates auf 

der linken Seite, zwischen der dritten und vier-, 

‚a>iep, . (rechts zwischen der vierten und fünften ) 
| falschen Rippe, von unten auf; nach Panlus 
zwischen der fünften und sechsten von oben her- 
ein: am füglichsten rechis zwischen der sechs» 

Mi ten und siebenten, links zwischen der siebenten 

und achten. -— Man verlegte diese Stelle bald 
höher, bald tiefer. Nach Fretcau rechts zwi- 

schen. der, 9. und ıoten, links zwischen der 10, 
und ııten Rippe? Bash C.h. Bell**) im sechs= 

.., ten Intercostalraume, doch dürfe es beim Em- 
„upyem oft nöthig seyn,.noch höher zu Öffnen, 
‚ weil: das Zwergfell durch das häufige Husten 

sehr hoch hinaufzusteigen pflege. 
*) Journ. d. med. p. Sedillot. Paris 1813. Vol.XLVII. 
FF) System Vol.Il. 8. 194. 

Camper verwirft das Zählen von unten auf, da 
man die zwölfte Rippe meistens nicht fühle, Ai: d. 
I. Soc. d. med. Paris 178%. 

Um ‚bei‘ Fetten den. beabsichtigten Intercostalraum 
besser fühlen und’ finden zu können, soll man nach 

| Boyer 
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Boöyer (Die. d. 8.) an der muthmaßslichen Stelle 
auf einer Queerfalte einen langen senkrechten Haut» 
schnitt machsn.. | 
Paulus Manöver, die Länge der sechsten Rip=- 
pe mit einem Faden zu messen, und da, wo das. 
erste Diititheil sich endigt, einzuschneiden. — Nach 
andern, vier bis ‚sechs Queerfinger vom untern 
Schulterblattwinkel*), und eben so weit vom Rück- 
graie, bei herabhängenden Arme (Dionis, Hei- 
ster). — In der Mitte zwischen Rückgrat und 
Brustbein, vier bis fünf Queerfinger breit vom un- 
tern Raude der Brust. — Aufserdem da, wo sich 
‚der Sitz des Empyem u. s. w. verräth. Belloste**) 
will, des leichtern Ausflusses wegen, hinten ana 
Rücken öffnen, | 
" Richter WMundarzn. 4. $. 488 > A 
*) Camper a a O. milsbilligt diese Bestimmungsart, 
weil jener Winkel bei starken Individuen oft bis zur 
achten oder nennten Rippe herabreiche, 


l 


..*©), Hospit. u. Laz. Chir. Dresd. 1703. 2. Th. 8. 152 
-Wc.H autsch nıtt, 


Durch die in die Qusere aufgehobne Hantfalte 
wird ein zwei- dıeizolliger Längenschnitt; — 
oder durch eine Längenfalte ein etwas schiefer 
 Queerschnitt in der Richtung der Rippen ge- 
führt; — bei Fetien ein Kreuzschnitt nach Le 
Dran. | 


Nach Bell die Haut, bevor sie ungefaltet 
queer eingeschnitten wird, stark hinaufzuziehen, 
um sie hernach über die innere \Vunde herabfal- 
len zu lassen. 

„. B. Bell It. $.269. Auch Assalini, C. Bell; da 

gegen Callisen, Ruallier. 


! °1ı 
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W. Sprengel läfst Bafs (Erl.. Nuck Hal. 1728, 
$.218. ) diefs zuerst lehren n: allein ich finde, dals die= 
ser a. a. OÖ. blofs vom nötbigen Sichkreuzen der Haut- 
„und der Intergostalmuskelyandd spricht, 9.224, Anm.i. 


An. Murek elechit, 

Nicht rasch, sondern mit wiederholten Messer- 
zügen, indem sich der Kranke auf die Gegenseite 
beugt , entfernt vom untern Rande der obern Rippe, 
der Intercostalarterie wegen, ein Queerschuitt, trich- 
terförmig, so dafs er unmittelbar auf der Pieura 
nur die Länge eines Zolls hat. 

Nach Hemmann med. chir. Aufs, Berl. 1778. sey der 
"Brustfellschnitt wenigstens @ Zolle lang, nach Sharp 
er und der Muskelschnitt nur 3; nach $. Cooper so 
klein als möglich; für Eiter und Blut grölser, als für 

Wasser und Luft, 


IV. Einschnittindie blofsgelegte 


Pleura 
Dreist, wenn Fluctuation hinter der Pleura; au- 
fserdem zugweise blofs eine kleine Oeflnung, welche 
mit dem Knopfbistouri, oder Le Maire’s Fistelbi- 
stouri *) in die Queere erweitert wird. 
'*),Platner Inst. chir. Tab, V. £. 16. 
Mehrere Aeltere gaben sowohl der Hautwunde, als 


% 
dem Muskel: und Brustfellschnitte eine schiefe Rich- 


tung. vom untetn Rande der einen, zum obern der 


andern Rippe 

Man rieth das Rrustfell mit einer stumpfen Sonde, 
mit dem Finger u durchstofsen!! Dionis Dem. V. 
5.4351. Freke Ess. Lond. 1748, 

Bei sehr schwachen Kranken soll nur bis anf das 
Brusttell geschnitten werden, worauf das Eiter trans 
sudiren oder sich durch Druck Ausweg bahnen werde; 
Mercatus Inst. chir. Fıcku sg Lucy 


4 


' Das Angehäufte werde nun. über einem n kehog- 
nen Kairtenblatte ausgeleert: Blut soll auf ei n=, 
mahl, eben so der frische Eiterdepot, nach und 
nach der ältere, ein sehr grofses Extravasat, und. 
das Brustwasser ausgelassen weıden, weil dort 
die Lungen noch Reactivität genug besitzen, r 

Die Wunde ofen zu erhalten mit einer runden, plat- 
ten Röhre? (S5avigny PLXXIV. £. 10. Bell) Wieke? 

Bandstreif? Die verwortnen Röhren empfehlen neuer- 

lich Gauthier EL d. ch. Paris i>y1. Forghuson 

‚Mein, of med. ‚Soc. Vol. IH. 1783. Hey und Freteau 

a. a, ©. wieder , letzterer: mit stufen weiser, Verkürzung. 

. Usber die Chirurgie des Aussaugens, und dieEin- 

.  spritzungen: Galens Pyulcon, Anels, Ludwigs, 
=... Lebess Brustapritze a; Die ‚Einspritzungen, die eben 
sa oft empfohlen, als Fyiederräthen® wurden, nimmst 

Freteau von neuem 'in Schütz, 


Schröter d. siphonum vsu med. Hal. ‚1797. 


6.Gemischtes Verfahren, nach Morand; 
bei. der Brustwassersucht, . , .......- 

Vor der wirklichen Ineision erst ein- ‚oder 
zweimahlige Punction mit dem Troikar gemacht, um. 
stufenweise Ausdehnung der Lunge zu vermitteln.. 

Morand sur une 2 hyin: de poitr. dilem. d, Chir, In. 

5.551. 

„ Larrey öffnete den Thorax im Falle einer 
 eingedrungnen Kugel, indem er mit dem Linsen- 
thesser vom obern Rande der Rippe ein so grofses 
Stuck ausschnitt, als es ohne Verletzung der In» 
tercostalarterie möglich war. | 

‚Denkw. 2. 5.186. So nahm auch Bell mit, einem 
starken Scalpell den Callus einer gebrochnen. Rippe 


weg, der den Eiteraustritt hindeite, in Loders Journ, 
1. 4 545 ft, 


9ı * 
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Sollen bei doppeltem Empyem beide Seiten 
gleich hinter einander geöfliet werden? 


\ Welches Verhalten, wenn die Lunge mit der 
‚ Pleura verwachsen? wie'wird es erkannt? 


Bei leich ter, frischer Ver ‚wachsung sie mit 
der Knopfsonde zu trennen, nach Bell. Mit dem 
eingebr achlen Enger % ‚gelang, es Mo A renheim, 
‚Den Eipschnitt gegen das Brustbein zu dilatiren; 
Gelang: Lassus med. öperat. IE 8. 157., indem er den 
einzolligen: Einschnitt um 2 -Zolle: erweiterte. 
«. Bine'andere Deka einen n Zull höher oder tie= 
fer zu machen, ade 


Die Lösung älterer und festerer Cohäsionen soll 
man bei schicklicher Seitenlage dem eignen Gewicht 
des Biters überlassen. | 

Reillier im "Diet, d. Sch a. ER O. Ar Coll 
d’Oss. T-IIE. Oss. 47. ' 

Bei Biter säcken der Lungen oder beirächt« 
lich’ verdickter Pleura schneide man mit klei= 
nen Messerzugen immer weiter, bis man auf das 
Eiter kommt. x 


2 


| Oefinuhg des hydropischen Herzbeutels. 


Nach Senac Einschnitt links zwischen zwei 
Rippen von der dritten oder vierten bis auf die 
siebente oder achte herunter, fünf. bis sechs Zoll 
vom Brustbeine; nach Entblöfsung, der Pleura eis 
nen kleinen Troikar einzustofsen ? 

Senac Tr. d. cosurs Paris 1739 

Desault Naohl. 2.B. 4. Th. S.ı5. warnt vor dem 

Troikar, statt dessen ein stumpfes Bistouri. Er schnitt 


an 
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„zwischen “der 6. und. ‚zten. Rippe, gerade! der Spitze des 
+ Herzens gegen über, ein.) Campas schien, die Stella 
zwischen der vierten. und Fünften Rippe, von oben; die 


schicklichste a. a. 0. / “ 


Larr ey schnitt Bay und Zellgewehe i im. ‚ Rau« 
me der, 5ten, und 6ten ‚Rippe unterhalb der Brust= 
warze und. längst. ‚em, ‚Rande: des, Brustmuskels 
durch, und trennte. die ‚Rippenmuskeln, lagenweise, 
mit deu Rippen, parallel, Als er, auf die Pleura 
kam, mäfsigte er die Thätigkeit, des Messers;, der 
mangelnde Widerstaud, und einige Tropfen. Serum 


zeigten ihm ,.dafs ıer ‚eingedrungen. ‚sey.; die. Wunde 
"wurde nun auf. dem, linken ‚Zeigefinger mit einem 


Kuopfbistouri erweitert, ans 
Riceherand:schlägt: sor}. die en Seite rn 
Herzbeutels durch Ausschneiden und “Aussägen der 
Rippen und Rippenknorpel: zu entblöfsen ‚anzuste- 
chen, und: durch Iniectionen dessen. entzündliche 


Pe it dem Herzen zu beför derai?.. 
Be 3.B.'1818. 8.239 Richerand His Pe 
reseotion des cötes et de la pleure et«, . Paris. 1dıö.. Ri 


as XXVIL ; PR 
Die Anbohtung. des Brustbeins. 


rg Bu "in mbsc, mediast: iaub einit Paris 


3 


I 


nie suf., Kasssas, Be tsepan ; au sternum 
a, d. Ch. IV. 8. 549. \ np 


" Vieg d’Azyr BE in ‚abse. mediast. etc. a 177 
Jussieu E. in abs6,' etc, Paris 1778 
Clossiusd. perforat. ossis peetor.. ‚Fub.'1705. 
Fabriee diss.id. ‚ernpyem, mediast, eiusg: curatione 
' OPE,trepan, ‚Alvorf 17968: »u. 1 A UMS UR 
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Schon” Gälen trepanirte das. cariöse Siernnm; 
aufser R oger gedachte niemand weiter dieser Ope- 
ration, bis sie Realdus Colümbus*) wieder zur 
Sprache brachte, und sie dann hin und wieder, 
z. B. von Solingen empfohlen’ wurde. Pu'rmann 
verübte sie vielleicht nach Gälen zuerst, nachher 
var der Wyl, Ravaton u. a. Im achtzehn 
ten Jahrhunderte gieng. von‘ "der französischen Chi= 
rurgie ihre weitere Verbreitung‘ aut 0. wa 
E ii Ds re andt, Franco: 159. © est AA 

"Galen adınin! anat. Lib. VIE! ‘cap. XI. ts SDISBÄIE 


1. Die Anbohrung mit ‚dem 'Händtrepan ber Er- 
wächsenen, und ist das Mittelfeft‘ nicht bereits zer- 
setzt, Eröflnung desselben mit dem Bistouri, ‘oder, 
bei wer, nachiBellidurch 'den Dreikär. 
sb In ‘zweifelhaften Fällen: versuchsweise: zuerst 
den Perforativtrepan anwenden? —.W ’iederholt die 
Krone ‚anzusetzen; wenn zugleich’ caries:: entfernt 
werden soll: — mitbegriffne Rippenknorpeb'‘ auszu= 
schneiden: :— reicht der Abscefsöüber: die- ‚Prepan- 
öfluung- hinab, tiefer unten eine zweite Krone an- 
zusetzen. Richter, =. 

Bisweilen bahnt sich ‘das entfernter liegende Bi- 
ter selbst einen WVeg nach der "Trepanöflnung; wenn 


auch diese nicht unmittelbar den Biterheerd traf *) 
img, Vogels Brfährung in Fabrice's Diss =: 


Tate 


2. Nach Linguet, bei dem knorpligen 'Ster- 
num der Kinder, mitielstie eines Ag roikars' mit einem 
Wiederbalte, | | An» 

pri ER = OL. 
RKYVUL. 
Dies ‚Baracentese .des enleike 


'Wcketimann di’ parac jabd, Jen. 1787. = 
Spiritus diss. variae ration. par. abd, instı' Jon; 1794. 
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one: s Verbesserung in der Art, die übe, d. Was“ 

vers etc. Ss. sämmıtl. Werke. S. ı76. ä 
Eine schon vom Pseudhippokrates (de int: 
aff.) und Aristoteles (de gen. anim.) erwähnte 
Operation; genauer in ihren Varietäten von Cel- 
sus, besonders von Paul Aegineta und den Ara- 
hen: beschrieben. 


A. Punction durch den Nabel. 


Schon Bekkinnaktalike; Celsus, Galen 
wählten.den Nabel, oder dessen nächste Umgegend, 
und er war lange Zeit der Hauptpunkt, wo die Pa= 
racentese entweder durchs Glüheisen oder durchs 
Messer gewirkt wurde, Diese Punclion ist mit“ 
hin nicht Erfindung von Simps; nach der jetzt 
üblichen Norm ein Einstich mit der Lanzette, (dem 
_Troikar) in die dünn ausgedehnten Hautdecken des 
erweiterten Nabelrings; neuerlich wieder von Brün- 
ninghausen empfohlen. =. 

Celsus lib. VIL cap. ı5. ‚ Nach La nfranchi sey 

_ der Nabel bei Weibern vorzüglich die Stelle, weil die 

 Ascites vom Üterus ausgehe. Chir. Tr. IN. D.3. co. 10. 

Besonders wurde diese Punction im  Anfange, des ı7tem 

Jahrh, sehr begünstigt. 

| Simps Mem. of the med, Soc. of London Vol. It. 

‚1792. 8.472. ingl. ‚Schaufufs in Salzb. med. Zeit. 1794. 

1.B. 8.305. Brünninghauson ebend. 1816. Il. $. 40te 


# 


B. Penetion in der linea alba, 


Drei Queerfinger senkrecht unter dem Na- 
bel; schon von Paul von Aegina beschrieben, 
‚im Mittelalter, namentlich von Lanfranchi, für 
die Fälle bestimmt, wo die Ursache im Magen oder 
Zwergfelle liegt. Mondini ( Anat.) bemerkt zu- 
erst das Unzweckmäfsige dieser Stelle, besonders. 


x 


528 > 


verwarf sie Pard. Neuerlich von.englischen Chi- 
zurgen, z. B. Gline*) wieder angenommen, 
Paul Aeginm. lib.Vl, cap, 50. 
*) Ehrlichs chir.Beob. ı.Th. 8. 130: 


C. Bauchstich der Alten zur Seite. 


Drei bis vier Queerfinger unter‘dem Nabel, je 
nach den Umständen, seitwärts rechts, wenn. die 
Milz litt, und lioks, wenn die Leber ergriffen wär. 


So bezeichnet Paul Aegineta die Stelle. Doch 


blieb diese Paracentese bis ziemlich auf Barbette 
die weniger gewählte, vom 'Nabelstich verdrängt, 
der nachher mehr auf die Fälle des En 
Nabelrings eingeschränkt wurde, | 


Bis zur Bekaun twerdung des Troikars, gegen 
die Mitte des siebzehnten Jahrhunderts, wurden die 
Bauchdecken — von den Hipp okratikern mit 
dem Glüheisen angebrannt, daun der Schorf einge- 
schnitten; — Gelsus und Galen zogen die Oefl- 
nung allein mit dem Messer vor; — Rhazes wirk- 
ie zuerst durch Stich mittelst einer grofsen Nadel; 
Thevenin wit dem Aetzmittel. Allgemein trat 
doch erst im Anfange des ı8len Jahrh. der 'Froi= 


kar: an die Stelle des Messers-oder der Laanzette. 


In die Schnittwunde wurde eine Röhre, oder 
ein Schwamm, eine Wieke gelegt, und besonders 
nur allmählıges Ablassen des Wassers gerathen;, 
wefshalb. man entweder die Röhre liegen liefs, oder 
auszog, und alle 'Tage von neuen einstach. Eben- 
falls erst um die genannte Zeit entschied man sich 
allgemeiner für das Verfahren, alles Wasser auf 
einmahl abzulassen. 


Dionis Dem. II. 5.149. 
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‚Cline ergriff neuerlich. diese Encheirese ‚wieder 
mittelst des kolbigspitzigen Savigny schen. or 2 
dem er mit dem Messer vorschaitt. +='y inaao 
Ebrlich.a = @, Tab.-.Il.. of: mid Sarisuy 
Pl.xXxn. fig. 1.9, 


Bir 


*) Er ist niche, wie VW, re S. 791. meint; Ehr- 
liche Er andung, 


D. Shieirehskieh det N euern mit dem T r6i ik ar, 


Den Treikar, in der Urform eine ERS, könkich. 
spitzige Rohre mit inliegender' starker silberner Nadel, 
erfand. öder beschrieb zuerst" Sanctorius Cohım. ud 
ı Fen. Avic. ‚Venet. 1526..8,.435. wenn nicht schon nach 
Haller Giraulte Werkzeug hieher zu. rechnen is, |‘ 
Bibl, chir. I. S. 287. Nach Sanctorius erschienen, 
ebenfails aus Italien abstammend, die acus Bäarbet- 
tae, eine stählerne ‚Röhre, mit dr eikantiger ‚Spitze, 
(Chir. in Opp. Genev. 1688. S. 108, Tab. 1. £.ı.) Thou- 
venots runde stäblerne Nadel mit einer ve rschliefsba- 
zen Röhre (ebend. fig. 2.), Scultets Troil \e, der Stift 
elastisch gespalten. Armuın. Tab. XII, hg: 1720. und -. 
Genga’s wirklicher Troikar, unserm heutigen 
‚gleich (anat. ohir. Rom, 1672.) — Soling en 5‘ vier. 
kantiges Perforatorium (FT undarzn. Th. I, cap, 1.) 
Kaltschmidts Tr. mit einem Hahne, Progr, Emend, 
instr. schema eto. Jen. 1738. Masotti's Tr. mit gefen. 
sterter Röhre, Lettera sopr. instr. litot. e ago Barb. Fir, 
2763. ( Bertrandi chir. Oper. S. ‚52.) 


% 


Geschichte des Troikars s lan Diss, nouum parao, 
instrum,  Begiom, 723. in Hall, Disp. chir. T. V. $.613,. 
$. Arnemans Üebers. 8. ı32, 


Pr 


\ ‚Arnault E. tutius ab acu Troo. dicta, . guam a scal. 
 pello parac, Paris 1726. 


7% 


 E . # 


Hierbei ist zu hetrac hten; 


..die Lage des Kranken; sitzend, « am zuape 
er „ etwas gegen die Stichseite ‚hingeneigt, 
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‚der Bauch umgeben mit einem Flandtuche, M on- 
‚20°s,.Brünninghausens Gürtel, welche, 
gemäls der R ntleer ung, fester angezogen wer- 
AR anch 'kann ein’ Gehülfe durch Andruck 
der Hände das W. asscı gegen die Stichgegend 


treiben. 


ie Die Stelle des Stiche; der Mittelpunkt einer 
+. „Linie vom Nabel zur ‚spina ilıaca superior ge= 

» zogen; ausgedehnte Hautvenen zu vermeiden. _ 

| Wurde zuerst bestimmt von Palfyn Chir Oper» Th. 1, 

‚Cap. 13. 5.181. naher von Monro a O0. 8. 180. 

Ob rechts oder links vorzuziehen ? 
“Nach Dionis und Heister bald rechts, bald links, 

„wenn die Paracentese wiederliolt werde, mufs, die 

Stelle'sey ganz gleichgültig, nur nicht in ‚den grolsen 

‚Apbücurdsen, Cours d’oper. Dem. 2. 

Den neuen Stich unter dem alten zu horn? Ver 

| duc Chir, Schr. Th. ı. Cap. 4. S. 11. “ 

,‚%. Das Manöver des Einstichs::das: Heft des 
beölten T'roikars ruht in der hohlen Hand, der 
Zeigefinger auf der Canüle gegen die Spitze des 
Stilets; die Spitze wird senkrecht eingedrückt, 
(etwas schief durch die aufwärts gezogne Haut, 
‚senkrecht durch die übrige Bauchwand). 

Soll’ man, zum leichtern Eindringen des Troikars, 
vorbe: die Haut einschneiden , besonders bei geringer 
Wasseranhäufung? 

d. Erweiterung des Einstichs, wenn die Flüs- 
sigkeit zu dick ist, entweder dureh Einbringen 
eines gröfsern Troikars (Bell), oder auf Pe- 
‚tits gefurchter, ‚gespaltner Troikarcanule*), der 
Hokleonde u. 8. w. mit Pr efsschwamm. (S harp). 

en 5 RR BE mal, chire 1. 8. se vn ME 2. >. Pl. 20, 
fg. 6 7 ı.yıl 


| <. 908 
‚Milde ‚verdünnende 'Einspritzungen 'empfablen 
hieran Garengeot, Chopart ed Desault, die 
Mehrzahl verwirft sie. 0 
Legt sich "ein innerer Theil vor ‘die en 
des Troıkars, diesen ‘mit ‘der Sonde, oder‘ nach 
Ch. Bell'>mit einer düntern;, unten geschlofsnen, 
seitlich gefensterten in’ die Tröikarcanüle einpeleg> 
ten "Röhre weg ıschieben. © R | 
e. Brunner rieih +) reitzende Finspritzungen 
in diesseutleerte. Bauchhöle an; + sie; versüchte 
‚,Warrik**).. 
*) Eph.: N. C. an Re De, 5 217. ER 
Ins 9) ,.Phil.: : Frohob; 1744... :N.472., Sect. 3. Haler bel 
dazu vor, jede Seite des Unterleibs wit einem Troi- 
‚kar zu durchbohren, und durch die eine Röhre die 
Iniection eintreten zu Tassen. ‘während u die ans 
‘dere das Wasser abläuft; iebendü 8. 4.0. | i 
>» Wird’ein Blutgefäfs.in: der Stichwunde: erlatzt, 
eine "Bougie einzuschieben‘, jenes zu- unterbinden, 
eine Binde fest umzulegen...... ... 


N | 
a. 


re rear f 
| Deöke rs ungünstige he ds Do ri 
ser durch ein 3 Finger rechts vom Nabel ein- und 
am Rande "des "Queerbauchmuskels "ausgeslochnes 
Haarseil auszuleeren, ‚blieben unbefolgt, 
Exercit. _prast. S, 288. a 


swALE 


B. Die Paracentese dure 2 die tens 
© zuerst.:von Henkel, demnächst von. Maison 
“u as verübt, | | 5 ame 
Der Troikar wird auf eig eingebräkhteu? Fin- 
‚ger im’obern: Theile der ‘Scheide; rechts; oder, wo 
sich das: Wasser: am meisten durch die: Gesch wulst 
verräth jeingestochen.—Henkeilt) schuitt in dem 
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stattfindenden, Scheidenvorfalle ein, rd’ stach 
dänn auf dem Finger, das! wasserhaltige Bauchfell 
mit dem Bistouri auf, legte einen, weiblichen Ka- 
theter ‚ein; sp auch Watson*) und Bishop. 

'*):Ann,7.Samml.; Berlin 1760. 8.2646, ‚eı1: 300% 

“) Medie. Comment: Vok 1: N, XH. Bishop: ‚ebiehdi Vol, IE. \ 
Nöthig: verrichtete'\diese, Operation an, einer Schwait- 
gern, s. Blumenbachs Bibl.:5. 3. Gött, 9. 152.: T hir 
„aerius med, chir. Be: Frkfe. 1789. | 


F. Paracentese:durch- ‚den, Mastdarm? 


Ein Vorschlag, den Allon ı767 und’ Malacarne 

2 der Acad. d. Ch. vorlesten. 5, Genuardo in 

wei ejgels-Ital.. Bibl.. 3, B. 'ı.: St 8. a ER IT Bell 
ii v. nr 2 Abth. a 4; 53h... 208 usb 


6. ee Eh as er c ro t um, “falls das 
Bauch wasser mit: einem:Bruchsacke communicirt, 
Sabatier Oper. ‚I 166. \ Beispiele in» Horst Opp 
omn.: Goud, 1661. T. IL. u. le.Dran. Obs. di Chir P. 1731. 


an 


Der Bauchstich bei wassersüchtigen. 
a Schwängern, “ 
d "Vigusgonz üb. d. ‚Anz. während d. u Med, nn 
ohys "Journ. Jan. 1802. 8. Journ. d, jansl. med, Lit. von 
Hufel.Schreg. u. Harl. 1803. Fobr. ne 
. .. Maclean üb. d. Anz. u. s. w. Med. end BurRd Jöurn. 
» > März’ 1808. s. angef. Journ. 1805. Jan. '. ' 
''Searpa üb. d. Wassers.:d. Schwangern in Atti dell! : 
Ateneo di Treviso 1817. Kal I. $. Rust‘ Magaz. V. 2. 
5, ‚298 ff... { ; a art Se 
 Vieusseux unbe [bei mit jede schwanz 
gen, Uterus: complicirter»Bauchwassensüucht zuerst 
auf'der rechten Seite‘ an: der-gewöhnlichen Stelle an; 


ze 
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dann noch. einmahl links,‘ wo: zugleich 'der Uterus 
ohne bedeutende Folgen’ mit verletzt wurde. 

Nach Macleanu den Uterus wit beiden Hän« 
den gegen den Rücken anzudrücken, und die Bauch- 
decken im Stichpunkte’ (seitlich links) in eine Falte 
nach aufsen zu heben. 

Maclean machte von der 6ten Woche der Schwan« 


gerschaft an bis zum 2ısten Tage des Wochenbetts fünf« 
malıl den Bauchstich, a. a a 


Nach, Bonn vorher einen’ Einschnitt in die 
Hautdecken, » 


Ucb. a. ‚Harnv. ber. BR S. 31. nr 


Scarpa stiefs den Tr ‚oikar Series oh She 
Ende des äufsern Randes des’ musculus rectus, und 
dem Rande der falschen Rippen im liuken Bypo- 
chondrium (wo die Fluctuation bei der 6 monatli=- 
‚chen Schwangern a.n deutlichsten war) ein. 


Bei Sackwassersuchten ın der Bauchhöle: 


1. die Punction, als Palliativoperation, 


( welche indefs oft Eu wohl von Zeit zu Zeit 


wiederholt, radical wiıkt *), ar der niedrigsten, 


am meisten fluctuirenden Stelle der begrenzten Ge- 


schwulst, mit einem etwas starken Troikar ; bei 
kleinen Wassersäcken.: — u 

Wenn die Cystis aus mehrern Dalkslıden 
besteht, gleichzeitig mehrfache Punctionen. . Le 
Blanc, Hedenus Nach entleertem ersten Sacke, 
die übrigen benachbarten gegen die inneliegende 
Röhre anzudrängen, und wit dem wieder .einge- 
brachten 'Froikar zu öffnen: Zang. 


E. 


Pz 


+ 
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Weicht der Sack ‚dem. 'Troikar aus, ihn : mit 
einem Häkchen an dessen Mundung zu fixiren ‚ und 
durch ihn ein zweites, längeres, dünneres Stilet-ein- 
zubriugen und damit zu punctiren. W einrhold Ar 

Mem. ‚sur IUhydr. enkist. in Mem. d. Chir. ll. S.431._ 
*) Eine einmahlige Punction wirkte erindliche, Helking 

‚einer ‚Eierstock wassersucht, Newnham in Lond. med, 

Hey 35 "Vol IH. 13:5. Apr. Auch lösten sich bisweilen 

die Cysten so, dals sie ausgezogen werd-n konnten. 


**) Hufel, u. Himl. Journ. 18:3 5.St. Mai. 

. Chopart und Desault halten die Bröff- 
nung durch Aetzstein für die gewissere und Wwe= 
niger gefährliche,. wodurch sich nach und nach der 
Sack sabblättere. | 

a.a. OÖ. 1. Th. 8.238. 

3, Riehters Plan, durch die Pe metichn des 
Troikars, und eine eingelegte biegsame Röhre, wel- 
che den :Abflufs fort unterhält, Radicalkur des 
hydrops ovarii zu vermitteln. 

a. a.. ©. 9. 205 — 205 

4. Bei’ Säackwassersucht des Bauchfells, nach 
Richter, Punction, die Röhre bleibt bis zur Ver- 
‚engerung des Sacks liegen, dann Erweiterung’ des 
Stichs, um adhäsive Suppuration zu wirken, 

a. a. O. 5.208. 


Die Paracentese ber Tympanitis: Com- 
balusier gedenkt ihrer zuerst; fernerhin, obschon 
sie bei. Thieren’ häufig glückte, waren die Meinun- 
gen über ihre Ayninähsr. beim Menschen ge= 
theilt: Callisen gestattet sie blofs, wenn die Luft 
in dem Ünterleibe, nicht aber in den Därmen ent« 
halten sey, Ch. Bell verwirft sie ganz B. Bell 
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stimmt dafür, und verordnet sie mit einem sehr 
‚kleinen Troikar zu machen 2); Cooper will statt 
des Troikars die L.anzette. | 
*) Bell II. S. 357. Be (3 
Nach Zang werde ein langer, dünner Troikar 
mit gefensterter Röhre im Mittelpunkte einer Linie, 
die links vom vordern Endtheile der zweiten obern 
falschen, Rippe, zum vordern obern Darmheinsta= 
chel gezogen.wird, 4,bis.5 Zoll tief eingestochen, 
und so das colou descendens bestimmt eröffnet. 
Oper. 3. Th. 8.289. Taf. ı. f. 1. Bo; | 
Thilo w giebt eine Spritee mit einem Schröpfkopfe 
‚und Stilet hierzu. 8. Hufel. Journ. 9.B. 2.8t. | 
De-Marchi Parac. des Bauchfells und des Darmkanals 
bei Trommelsucht in Brera Giornale d, Mied, prat: 1813. 
9. Heft, Mai, ı | | | 


XXIX. 
Der. Bauchschnitt, Laparotomie. 


Hevin Rech, hist, sur la gastrot. Mem. a; Chir. IV, 
S, 201 ff. ; / 


Fiedler Diss. de laparotomia, nouiss. eius exempl. 

Viteb. ı81 1. übers. in Rusts Magar. Il. 2. $. 232. 

Der Sitz, der Umfang, die Richtung der Krank- 
heit oder des zu enifernenden Abnormen bezeichnet 
‚den Punkt, die Gröfse und Richtung des Einschnitts 5: 
‚die Art, das fernere Handeln. Der Bauchschnitt, 
kommt aber in Anfrage: 

ı. beim voluulus, um den eingescheideten: 
Darm zu entwickeln. Ob ihn, wie Cälius Au- 
relian will, Praxagoras*) verrichtete, ist: we«; 

Niger gewils, als, dafs ihn P, Barbetie zuerst an- 
‚ deutete, Nuck ausführte*) Hevin erweist das 


Fi 
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‚Unstatthafte desselben, aus dem Mangel an sichern 
Zeichen vom Daseyn und Sitze des voluulus; doch . 
wurde sie neuerlichst von Ohle unternommen. 
P. Barbetite Opp. chir. anat. lib. X: cap ıı. 
*%) Te Clerc und neuerlich Caldani Mem. di Matem. e 
di Fisicaete. T.XVI. P.II. Verona ı813. bestritten es. 


+) Welse d. mutuo intest. ingr. L.B. TR: in Hall Pap 

‚anat, T.VII. 8.126, 

Nuck öffnete auf der ARkch Sätle des Bauchs, 
vier Queerfinger vom Nabel, schief nach unten 
‚und hinten, zog den Darm durch die Wunde, ent- 

wickelte, brachte ihn Zurück, und legte die Bauch« 
nath an, 
Velsea..a. 0. 


Ohle wirkte linkerseits von der Verbindungs- 
stelle des dritten falschen Rippenknorpels mit dem 
zweiten an bis zu einem Zoll über der spina ant. 
superior ilei einen 5% Zoll langen Finschnitt, pa- 
 rallel mit: der weifsen Linie, 54 Zoll von ihr ent- 
fernt, erweiterte ihn mit dem stumpfspitzfgen Bruch- 
messer, und gieng.dann mit eingeölter Ha.d in die 
Bauchhöhle bis zur Intussusception des Colon. de= 
scendens hinab, trennte die Adhäsionen des Eiuge- 
klemmten vorsichtig los, und entlaliete es durch 
sanftes Auzieheu, während dem ein Gehuüulfe von 
aufsen durch den After die Geschwulst seinen Fin- 
gern entgegenhnb, und die vorstrebenden Därme 
durch warmfeuchte Tücher zurückgehalten wurden. 
Die äußere Wunde durch Knopfnath und vereini= 
gende. Fadenbinde geschlofsen. 

2. Als Bruchschuitt, oder bei Aftersper- 
re, s. oben 8: 180.,° 177: | 

Zum Bruchschnitt 8 noch Abernetty im N, J. der 

. auslı ‚Lit. von Hufel, on. Harl. I. ı. 1805, | 
| a2 Um 


N / 


IE < 


zT Be stellte als Norm für die Radicalbes 


5, Um TER auszulecren. 


Ein Einschnitt am abhängigsten Orte der Auctui- 
renden Geschwulst mit dem Messer, dem Toikar. 


Nicht selten. werden dergleichen‘ Extravasate wieder 


‚eingesogen. S meine chirurg. Vers. 2.B. $. 2n75. 


4. Um Sackwassersuchten,hydropische 
oder sonst entartete Ovarien radical zu operi- 
ren: überhaupt, wenn das Enthaltne so dick ist, 


dafs es rn ie giafache Punction (s oben) nicht, 


austält. 


"handlung aller Sackwassersuchten auf, sie 


entweder auf einer dureh die Troikarröhre einge» 


"brachten Hohlsonde oder auf Petits gefurchter 
Troikarröhre, ‘oder gerade zu, (die eingeschnitine 
Cystis auf den Zeigefinger gefafst) reichlich, d. i. 
4 bis 5 Zolle lang zu öffnen, die Wunie bfleh zu 


‚erhalten und durch Binspritzungen den Sack 'zerse= 
tzen oder zum Verwachsen zu bringen. 


Le Drans ‚glückliche Erfahrungen in Mem. d. Chir, 


IM. 8451 ff, $200f Er schnitt, durch die Form des 
tumor genöthigt, in der weilsen Linie der Länge nach 
' ein, ein andermabl mit einem Queerschoitt, der durch 
‘die rectos lief, Kritiks. Richter ZYundarzn. 5, $. 200 ff, 


Entartete Ovarieni Delaporte Ieerte 
durch einen fünfzolligen Einschnitt die albuminöse 
ivlasse eines Eierstocks aus*); so-auch Osiander 
durch wiederholte Erweiterung des 'Troikarstichs**), 
Houstoun schnitt eine aiheromatöse Geschwulst 
des Ovarium ‚fünf Zolle lang an, und nahm mit 
einem hölzernen Löffel die theils EINIRERR, theils 
breiige Materi 2 heraus ***), 

*) Mem, d, Chin I 5.45% **) Ne Derkash, 2, 81186, 
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““) Philos. Tr. 1724. Vo1.55. N.58:1. S.8. 
Seydeld, tum. tub. Fall. felieiter percurato. Viteb. 1788. 
Delaporte schlug betirgt die totale Ex=- 
stirpation solcher DRLEN vor, und’ Mörand 
stimmte bei. 
Mem. d.. Ch. a. a. O. Einwürfe s. Sabatier Operat. 
I. S.ıg1. Houstouns Operation war nichts weniger 


als Exstirpation, wolür sie. Borges (Anm. z. Saba- 
tier a. a. ©.) nimmt. 


[= 


5, Um einen foetus extrauterinus, oder 
einen durch einen Rifs ‚des Uterus in die Bauch- 
höle übergetreinen zu entbinden. Da, wo der 
Foetus unterliegt, oder eine Fistel außen sich öf- 
net, die Bauchwand ‚behutsam, der etwa noch un- 
zerrifsnen Bihülle wegen, einzuschneiden, den Schnitt 
zu dilatiren, und den Foetus entweder sogleich, mei- 
stens mit den Fülsen, oder die Trummer des schon 
zersetzten nach: und nach auszuziehen. Das nähere 
Verfahren bestimmt die Individualität des Falles. 

Besonders ist beim Extranterinfoetus. das Ver« 
halten in Bezug auf die Eihülle und auf die: Pla- 
centa zu beachten. Ist jene noch unzerrifsen,, suche 
man sie an der am wenigsten. gefäfsreichen: Stelle 
zu öffnen. Liegt die Placenta nahe, ist sie’ nicht 
grofs und nicht sehr getäfsreich, nicht innig mit 
wichtigen Flächen verflochten, so kann sie wohl 
zugleich mit gelöfst werden (Govey*); wo nicht, 
mufs der Nabelstrang oder sein Analogon ; unter- 
bunden, ans der Bauchwunde aushängen, und die 
Placenta ihrer ‚Selbstlösung überlassen werden. 
(Weinhardt, Heim.) | 

Das erste Beispiel dieser Operation giebt Matthi 

Cornax. s. M., Donat. d, med, hist. mirab, Venet. 1588, 

lib. IV. &20 


% 
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Jose phi üb. die Schwangersch. aufserh. der Gebärm, 
Rostock 1803. Weinknecht, Deutsch u 2 


*) Da veritabl. Chir. Rouen 1716. s. Bertrandi Oper. 5.64. | 


Cecrone’s Bauchschnitt nach Uteruszerreilsung von, 
Frank, Salzb. Zeit. 1.B. 5.03. 


Mein Bauchschnitt nach jähriger Abdominalschwan« 
gerschaft in Horns Archiv. Berlin ı8ıo. ı.B. 1. Heft 
$S.28ı. Nach zweijähriger Feuille&e Journ. des Obs. 3. 


$.4gı. Mounsey PAil, Tr. V. 45. N.486. Bullet. d. 
I fac. med. d. Puris 1812. 


Beschr. einer merkw. Oper. durch a Kanche, (Bauche 


schnitt), von Weinhardt. Bauzen ı802. 

Heim ». einer Bauchschw. bei welcher d. Kind ausgetr. 
u. durch d. Bauchschn.ete. in Rusts Archiv 1817. 5.B. 
1. Heft-S.ı ff. Schnitt in der Lin. alba; die vorgetret- 
nen Därme lielsen sich nicht in die Bauchhöle zurück» 
bringen. 

6. Um den zurückgebeugten Üterus mit 
durch den Einschnitt in der Fan. alba eingebrach= 
ter Hand zu reponiren, 

Callisen Chir. P.IL. 5.550. 


Der Magenschnitt, Gastrotomie. 
Hevin sur les corps eir. arret. dans l’oesoph. etc. 
Mem, d, Chir. T.ı. 8.594. 
Hogg diss. in Sandiforts Thes. Vol. II. 
Entweder wird der Ort der Operation durch 


# 


den fremden Körper und den fixen Schmerz selbst 


angedeutet, oder er ist der Wahl des Wundarztes 
überlassen. 


Im linken Hypochondrium die Bauchdecken zwei 


“ 


bis drei Zoll lang einzuschneiden, und durch ei- 
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nen zweiten Schnitt den Magen zu öffnen. So 
nach Schwabe, der vorher mit einer krummen 
Nadel (besser wohl Pincette) den zusammengefall- 
nen Magen dem Messer entgegenzog. 
.S. die ‘Geschichten der Messerschlucker in Baldin- 
gers N. Mag. 13.B. ı. St, XI, 2,5. XV. 


Hevins Vorschlag, den Magen a durch 
Trinken anzufüllen, um ihn dadurch der Bauch- 
wand zu nahern, die äufsern Deeken einzuschnei- 
den, ihn auf seiner vordern Fläche mit einem ge= 
furchten Troikar anzubohren, und den Stich auf 
der Furche nach rechts .oder, links, (nicht nach oben . 
oder unten) zu erweitern. EN > 

a. 2. 0. $. 59% 8 


XXXT. 
Der Darmschnitt, Enterotomie, 


Le Chert St den. ersten Versuch, heim 
Tleus die Excremente durch den Darnidraitt aus=- 
zuleeren, Praxagoras zu, andere Ausleger be= 
eh den Text auf den Bauchschnitt beim voluus 
\,.lus )» Hevin rälh ihn, wenn die fremden Kör- 
® per sich/durch eine Erhöhung u. s. w. verraihen, 
Odier hat ihn bei hartnäckiger Darmverstopfung 
gemacht **). 

Le Glere Hist, d. I med, I. Liv. 14. ch. VI. Praxas 

goıas bei Cäl. Aurel, acat. morb, 1. III. ce. XVII, 

®) Haller, Hevin rech. sur I. gastr. M. d. Ch. IV, 8.203; 
llevin sur I, corpsetc. 5. 599. 

*#) Manuel d. Med. prat.  Geneve an XL, Bells Ueber san: 
tzer (2. Th. 8: 359.) empfiehlt ihn besonders, wenn sich 
der verengte Grimmdarm durch enorme Ausdehnung 
als den Sitz der Kothanhäufung bezeichnet, 


wo wg di ! 
, Man schneide bis durchs Bauchfell, und wäre 
der Darm ‘mit ihm ‘verwachsen, auch diesen ein; 
wo nicht, werde der Darm, auf dem gegen ihn ge= 
‚slützten Finger, oder mit der Pincette gefalst, mit 
"einem schinalen Bastaani geöllnet, und das Fremde 


ausgezogen. 
EURO a 2. chir, Omi S. 1a 


XXXIL 
Der Gallenblasenschnitt. 


Nach Petit, in die mit Galle überfüllte, mit 
der Bauchwand verwachsne Blase dem Froikar ein- 


zusenken. 
Petit Rem. sur les sum. formees par la bile. Merm 


d. Ch. I. 5. 155. gie | 
Nach Chopart und HRAUE: Einschnitt der 
Bauchwand bis an die Gallenblase, dann ein zweis 
ter kürzerer in sie selbst. | 
Anl, z. chir. Oper. 2.B. 8.469. 

Richters Plan, um entzündliche Cohäston der 
Blase mit der a zu, vermitteln, die 'I[roi- 
‚karröhre liegen zu lassen, oder einen Einschnitt nur 
bis aufs Bauchfell zu machen, und auf dem letztern 
ein Aectzmittel anzubringen. 

PV undarzn. 5.'%. 125. 127. 
Sind Gallensteine’i innen enthalten, diese zu ent- 


fernen. | | 
Brückmann in Borges’s ka, zu Sabatier L 


8. 256. BEER Rec period, XAKVIL Maus. 
XXXTM . 
Dex Nier eusteinschnitt, ‚Nephrolitho- : 
tomie. 


| Hovin Rech. hist, et eritign, sur la nephrot. in Mem, 
d. Ch. III. 8.258. 


ee 
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Es fehlt durchaus an. glaubwürdigen Beispielen, 
dafs dieser Steinschnitt in abscefslosen Nieren 
gewirkt worden sey *): auch ist er wohl nur aus- 
führbar,, wenn ein Abscels die Stelle bezeichnet, 
und der Kunst den Weg gebahnt hat. EN 

*) Die dafür angeführte Stelle des Hipsakteisähen Buchs 
de intern. affeot. spricht gerade vom. Gegentheil: eben 
so unentscheidend ist der in Mezeray's Abr. chronol. 
de l’Hist d. France erzählte, und selbst der von Mar- 


chetti Phil Tr. 1696. 8. Heyin a.a. O. u, Saba- 
tier Oper. 11. S.2f. 


Ehrlich wirkte in die Alehalise Ceulet 
über der linken Niere einen 4 Zoll langen und 5 Z. 
tiefen Einschnitt, und drang in eine Höhle, welche 
Eiter und Harn ergofs, und in‘deren Grunde der 
‘Finger einen bedeutenden zackigen Stein entdeckte; 
die innre und äufsere Wunde wurde erweitert und 
der Stein nach manchen Wendungen mit dem Fin- 
ger gelöst und herausgebracht. 


Ehrlichs.chir. Beob. 2.B. Lpz. 18:15. 


XNXNXIV. 
‘ Die Paracentese des Üterus. 


ı. Des hydropischen: sie kann verrichtet 
werden 
a. durch s seine vordere Wand, welche: ‚nach 
_ entleerter Harnblase und umgelegter Kabbiaie mit 
einem Flurantschen. 'Troikar .in der Linea» alba, 
zwischen dem Schoofsbeinrande und dem Nabel, 
durchbohrt wird. 
Nessi in oben angef, Abh. von Scarpa S. 301. Wi- 


rer stach ı ı/2 Zoll. von.:der lin. alb, u. symplı. pubis 
ein? s. Loders Journ. IV, 2. 8.308 Vieusseuxa.a. 
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O. traf den hydropischen Uterus auf der linken Seite zu. 
falliz 


a, als er die Bauch wassersucht paracentesirte, 


b. Durch den Muttermund; wenn .er nicht 
verwachsen ist, wird von der Scheide aus ein dün- 
ner, stumpflspitziger Plurantscher Troikar, wohl der 
Finger, ein weiblicher Catheter, — ist er es, ein 
ganz spilziger 'Troikar, durch einen, oder zwei 
Finger geleitet, in durch den Muttermund 
gebracht, und der Wasserbebälter durchstolsen ; . 
isı das Wasser ın mehrern Säcken eingeschlofsen, 
so müfste man mit einen stumpfspitzigen Werk» 
zeuge weiter in die Höhe gehen und auch die- 
se öffnen. Einspritzungen, wenn das. Enthaltne zu 
dick ist. \ | ee 

Schon Sanctorıus gab ein sehr zusammengesetztes 

Ann vteri, um damit den Muttermund. zu 

öffnen, das Wasser abzulassen, und Mittel einzuspri. 

tzen. Comm. in Canon. Avic. Venet, 1626. 

Devilliers sprengte die Haut bei einer mit Schwan 


gerschaft somplieirter Hydrometra, Journ. d Med. par. 
Ssdanse Paris 1812. T. XLIM. Mars, 


c. Durch den Grund der Scheide, und die 
da herabragende fluctuirende Geschwulst des 
hydropischen ‚Uterus. ‘öder Ovariuur, "mittelst' des 
Troikars. | ap 

Nach. Heuermann Operat. TER 1778 I. 8.422. 
$. 193. lieber mittelst dena’ Bistouri, weil die Troikar- 
wunde zu ‚klein sey. Vermandois Bemerk. über die 

Durchb, b» einges, PVassersucht des Eierst. etc. im Journ. 

d. Med, et Chir, par Bedillon, Paris, 1813. T. XLVI, 

Jun. 

2. Des mit Menstrualblut en Ute- 
rus, wenn dasselbe wegen verwachsner ‚oder ange- 
bohren mangelnder Scheide. nicht, ausgeleert werden 
kann; die Aubohrung läfst, sich ‚wirken, 


/ 
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a. durch die hintere Wand der Harnblase, 


in w elche ein gekrümmter 'Troikar eingebr acht wird. 
Huncz ovsky Oper. 5. 105. 


b. Durch den Damm‘, wo zwischen After und 
Blase, in die daselbst fühlbare Geschwulst der 'I'roi- 
kar eingestofsen wird, 

Fälle der. Art s. Freteau im Journ, gen. riet Sed iE 
lot. Paris 1812. XLÄIT, Janv. ‚Howship Praet One 

in. Surg. and Arat. Lond. 1816; Cas. gg. 

5. Des zur ückgebeugten Uterus, du: en den 
Mastdarm, um .das F'ruchtwasser abzuzapfen, nach 
Hunter: nach andern über den Schoofsbeinen, 
durch die Scheide. 

Huntexs Beob. S,ırı. H unters Idee blieb, | er 
Denmans CIntr.. to. Midw. . Lond. 1795.) Einyürfe 
verrufen, in England fast ee Auch Vermans - 
dois a. a. OÖ. verwirft. sie. Sollte diese Paracentese 
aber nicht Callisens Bauchschnitt (s. oben) oder dem 
hier vorgeschlagnen Schoofsfugeuschniite vorzuziehen 


seyn? Nä gele Erfahr. 8. 555, 


XXXV. 


Der. Kaiserschnitt: Bonchichnieke (Lapar 
_  rohysterotomie), Scheidenschnitt, 
(Elythr otomie). 

Fr Rousset Tr. nouvean de P’Hysterotomotokie, 
Paris 1581. lat. c. Append, Baulfı, Dasil, 1582. 
"$imon Rech, sur l’oper, cesar. Mem. d. ch, 1..8,623, 

und U. 5.508. K; 


Sprengels Geschichte Bes as in  Pyls Res 
pert. Berlin 1790. 2. Bd. 8. ‚228. mit einem Suppl. ia 
'Schweighäuser Archiv. 2 Livrais $. 273. n 


Osiandei Lehr. 1. $.8ı u. Gött, gel. Anz. 1812. 


N 
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| en, 
Kelch‘ der Tileratur in Frorieps Handb, ‚de Ge. 
burtsh. Weimar ı814,. 5.Ausg. 5. 462. 


Haighton Enqu. cone. the true and spurlous Caes, 
‚Operat. und Barlow’ 5 Account in den Med. ‚ Reports 
and Ressarch. 1790.“ 


\ 
Le Maistre’s dxeimahliger RN an. "di. nim«- ns 


lichen Frau, in Journ. d. Med. par Sodillör Paris 
1812, Vol.XLIV. Acout. . 

Salomon Preilsschr, üb. d..Schaamfugenschn,. u. den 
Kaiserschnitt 5. Siebolds Journ. f. Geb. 1.B. 3. He, 

cr Frankf, 18u5., ne a: 

>» ommers 'Gäsch. eines zum zweitenm, an einer ‚Pers - 

son etc, in Russische Samım!. für Naturw. u. Heilk. -Lpe. 
ad B; 4.Heft, Den erstprist in Loders Journ. Il. 

8.735. beschrieben, .,, i | 

:Lochers Gesch, eines, Klssrahıh mic Erh, ‚der Mut= 
ter.u. des Kindes in Medico  chir.. Trans. Lond, „dıd. 
Vol. IX. R, u a, 


Kaisesöhnittgehurtsfälle: FR neuern. Zeit s, Steins 
d. 7. Neue, Annalen ı. B. 1.5L, 


Es,.war.ı Gesetz der ältesten Kalbe Gi 
‚chen und Römer, diese Operation an allen in, der 
höhern Schwangerschalt Verstorbenen, zu verrich- 
ten, Scipio der AÄfricaner, und vielleicht schen 
frühere Fall e sind Belege dazu. Aber an Lebenden 
wurde sie® vor Anfange des sechzehnten Jahrhun- 
derts nicht geübt; von 1500 datirt sich nach Bau- 
hin der 'erste Versuch eines Laien, Jac, Nufers 
in der Schw eiz, so wie von Rousset die erste ra- 


tionelle Schrift “über diesen Gegenstand. Mehrere 


Geburtshelfer machten sich in der Folge theils durch 
Vervollkommung des 'Technicismus der Operation, 
theils durch Entbindungen dieser Art verdient, %. B. 
Stein, Stark, Osiander, Jörg, © Belin. a. 


f 
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Vergebens strebte neuerlich Sacombe, sie ganz 
zu verbannen; in England war der Erfolg des Kai- 
 serschnitlts fast immer unglücklich *), daher die 
Stimmung, der englischen Geburtshülfe gegen. ihn, 
‚und der Vorzug, den sie dem Anbohren des Kopfs, 
der Zerstückung oder der erzwungnen Frühgeburt 
. giebt et 4 

"8. Cooper Hand). 8. 328. 


„*%) 8. unter andern J. Burns Principl. of ‚Midw. „Lou. 
don 19110 CH. Hui 


Der Bauchkaiserschnitt dtrchgeht fol= 
gehde Acte: 


I. Act: die Eröffnung ‚der Bauchwand, nach 
entleerter Blase und Mastdarm; die Kranke ge- 
gen» den Rand: des Beites, Brust und Kopf et- 
was aufgerichtet, die'Kniee etwas gebogen; ein 
Gehülfe fixire den Uterus durch seitlich und 
oberwärts angelegie Hände. Die Stelle und Rich“ 
tung des Binschnitts ist verschieden: 

A. Der Seitenschnitt: die älteste Methode: 


a. nach Rousset fängt ein etwas schıäger Län- 

..genschnitt gleich unter dem Nabel an, geht, 
parallel mit dem äufsern -Rande des rectus, her- 
ab bis zwei, drei Finger breit von der Wei- 
chengegend, - 


b..Levret bestimmt den Ort genauer, nämlich 
‚ dem. Nabel gegenüber *), die Mittellinie zwie 
schen der linea alba und einer von ‚der vordern 
Darmbeinecke his zum Vereinigungspunkt der 
letzten wahren. Rippe mit ihrem Knorpel gedach- 
‚ten, Längenlinie, (2-5 Queerfinger breit von der 
linea alba): — die Hautdecken zugleich mit den 


# 


| a ra 


Muskeln und Bauchfelle auf. einer "Queerfalte 
mittelwegs einzuschneiden, und auf, dem. Fin- 
- ger zu erweitern *). — Levret ‚teilt übrigens 
als Grundsatz auf, dafs inan die’ Seite wählen 
müsse, gegen wellhe der Grund des Üterus 


hinneigt, und welche durch die‘ Bage‘ des’ Kin- 


des die erhabenste ist, © TREE 


Levrets lahm, 2 de Urs etc, a. "dr 2 'Lüb, 1761. 
2. Th. 8.285. — Vergl. Steins vakirer SEHR vd: 
Kaiserg. in kleinen Werken. Marb,s “i7gbl S. 207 ff. 


i Feind Messer in Anl, 2» Oebuitn” 5 nF TaL;6, 


2% a 


*):Nach Bell, A ee auch wohl einen), "eVeei Zolle 
‚über dem Nabel. 


*7) Nach Stein.d. na a. 0. die aildkenischenl, ohne 
Faltung, allein einzuschneiden, ee Muskeln und 

“. Bauchfell durch eine in- "der: Mitte’ Wer‘ Wünde ge- 
machte Oeifnung auf dem Finger zii eEWeitern);) der 
obere Wundwinkel übersteige den’ Nabel nicht über 
„einen Zoll, ‚der ‚untere. endize ‚einen Zrl wberbalb 


des Schoofsbeins. ‚Nach ln, ‚werden‘ Haut und- 


‚Muskeln zugleich, dann. das Bauchfell allein durch. 


schnitten; die Wunde des letztern soll E, dängstens 
7 Zolle betragen. Oase er 
Urssrbiwdung der Bauchschlagader. ir ” 


Sm h 


Nach Millot,.der Einschnitt a Ar: Seite, 
Take derjenigen, nach der sich der Uterus 
‚hinneigt, gegenüber ist, vom koorpligen Rande 
der ‚vorletzten falsihen Rippe bis einen Zoll 


von dem. Schoofsbeine; die ‚ausfallenden Därme 
‚zurückzubri iugen. 


.j ‚A. Millot Obs. “iur, .Bope ‚ces, avec oe la al 2; 
nouv. ıneth. de l’operer. Paris, an, VH, 5. Annal. .d. peust, 


engl, u. franz, Chir. 1. B. 5 8. s. 397.. 
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| re: man vor, Sue erst nach ‚dm Ablaufe 
| der. W ässer operiren ? _— 

Nach Wigand den Wassersprung so lange 
‚aufzuhalten, bis der Muttermund hinlänglich er- 
weitert, ist, und erst indem Momente, wo der 
erste Schnitt in den Uterus geschieht, die, Blase 
‚zu sprengen, und das Fruchtwasser durch die 
Scheide, abfliefsen zu lassen, # 

Wigaud Beitr. zı th. u. pr. Gebärksh. Hamb, 1800. 
‚2. Heft 5.09. 

Aitkens Vorschlag, den Kaiserschnitt in ei- 
nem ‚lauen Bade unter .dem ‚Wasser zu verrichten, 
Aitk, Entbindungsk. a. d. E. Närnb. 1789. "8.104. 


‚B: De ‘Schnitt i in der weilsen Tiinie, “ 


"Mas schreibt ihn:Z. Platner zu; allein Mau- 
ziceau.kannte ihn schon, und Guenin verrich- 
tete ihn: zuerst, in Deutschland Henkel (1769): 
Deleurye “erneuert ihn, und nennt als Erfinder 
einen Wündärzt 'von Lisle, Varoguier. Diese 
Methode ist jetzt, auch in Eingland, die Au Beutele 
ner befolgte. Er 
5. Baudelocquo ‚Ertbird, ®. 2. Bi batler Oper. 
; Kay Ted I 
'Guenin Hist. d. deux Operations vesar, Paris 1750, 
"Henkel N. 4. Nät, Chr. Vol. V.\obs. 31. 8. 06. 
na RER machte den Sehnitt Hängst neben 
der'weilsen Linie im Hectus Act. Erud, RE 1695. 
8.309. u. Misc N. ©. Deo. HI: anı 2. obs, 17. ; 
4 Nach Deleurye den Schnitt zwei zolte über 
» der’ Schööfsfüge anzufangen und bis’zwei Zolle 
neh dem Nabel forlusetzen, indefs ein Gehül- 


= 
fd en Uterus hxirt. 
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‚Del. Obs. sur Voper cesar, ü la ligne blanche etc. li 
vis 1779. | | 
Ver gl. Starkes Aealihren in tabell, Uabanne d Klin 
“Inst. Jen. 178}. 8. 53. | | 
b. Nach Baud eloc que den Einschnitt von oben 
nach unten, und zwar dicht vom, auch wohl 
über dem Nabel an, bis höchstens anderthalb’ 
Zoll über die Schoofsfuge zu. verlängern, 
Baudel, 2.2. 0.8. 437. A 5 
es Das. Verfahren nach Osiander. | 
. O. 5.90 or, 


C. "Det "Queerschnitt. 
Lauverjat begründete ihn, Fa, er ER e 
von einigen Landwundärzten 2 SIFRlICh ausgeführt 
worden war. 
. Bandelocque a a o 8.426 


Die Bauchdecken werden, mehr oder weniger 
tief unter der dritten falschen Rippe, zwischen dem 
 Rectus und der Wirbelsäule durch einen fünfzolli« 
gen Queerschnitt gespalten, — auf der Bauchseite, 
wo der Üterus am meisten hinneigt. 

Lauverj. nouvelle.meth. d, pratiquer Vop. ces. Päris 
1788. Uebers, Lpz. 1790 
% Woods Fall nach Lauverj. Meth. s. Me. and 
phys. Jöurn. Vol. VI, Toutouly’s s. Journ. d, Dec, 
‚ par Sedillot 180g, XXXIV. Mars, 


D: Der Schrägschnitt Diagonklächnin): 


| Sieins d. jüng. Verordnung: der Schnitt neh- 

me seine Richtung von dem Ende der untersten 
falschen Rippe der einen, zu dem Schenkel des 
 Schaambeins der andern Seite, schräg. so über den 
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Leib, dafs’er und die weiise Linie einander in ih- 
rem Mittelpunkte durchschneiden. 

Steins geburtsh, Abh. Marb. 1803. 1. ‚Heft S. ı25 f. 


1. Act: Eröfinung des Uterus. 


"Dar. Schnitt ‚sey,parallel und fast gleichlang mit 
der. -Wunde der Bauchwand, werde so geschwind 
als möglich von der. Mitte de Uterusfläche aus auf 
dem durch. einen behutsamen bis in die Eihöhle ' 
dringenden, oder auch nicht penetrirenden Einschnitt 
eingebrachten Finger nach oben und unten bis zur 
Länge von 44 bis 5 Zoll dilatirt. | 

Nach Millot beim Seitenschnitte, die Wunde 
so seitlich als möglich und entfernt vom Grunde 
des Uterus, (5—4 Zolle) anzubringen, um die nach- 
‚herigen Darmeinklemmungen zu verhüten. 

a. a. O. 8.407. 
Nach Baudelocgue, beim Schnitte in der li- 
nea alba, den Einschnitt bis zu dem obern Winkel 
der Bauchwandwunde, selbst über ilın unterhalb den 
Bauchdecken hin: zu verlängern, nach unten hin 
aber wenigstens anderthalb Zolle über dem untern 
Wundwinkel zu endig sen, damit die Wunde mehr 
den Grund des Uterus trefie. 

2.2.0. 5. 436 — 458. Vergleiche Osianders Regeln - 

2.2 O. 5.06 #. 

Wenn.der Einschnitt gerade auf die Placen- 
ta trifft, sie zu durchschneiden, — oder, wenn ihr 
Rand nahe an der Wunde liegt, diesen abzulösen, 
— oder, nach Stein, auf den zwischen ihr und 
der Uteruswand eingebrachten Fingern den Schnitt 
des Uterus zu vollenden, dann den Mutterkuchen 
loszutrennen. 

”+8,'Osiander $.9% 
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Nach Lauverjat, über die wunde einen glä- 


sernen wärmen Tr ichter zu setzen, um einen Ent« 
zündung verhütenden Blutabgang zu vermitteln! 


III. Act: Entbindung des Fündes und der 
Nachgeburt. 


\ Das erstere wird, nach Beschaffenheit der La- 

ge, entweder mit den Fülsen oder mit ‚dem Kopfe 

hervorgezogen, der ei ih: getrenat... 
Osiander S. 97- 


Die letztere folgt entweder durch zulinden Ziiu 
hen am Nabelstrange, oder soll vom Rande herein 
gelöfst und ausgezogen werden. 

Ösiander 9.08. 

Nach Wigand: den Nabelstrang mittelst eines 
krummen Stabes durch den Muttermund zu brin- 
gen, und so. die Nachgeburt durch ihn 'auszuleiten, 
oder selbst-sich lösen und abgehen zu lassen. 

a. a. O. 5.96. Auch Stein d. jüng. a. a. O. 


IV. Act: Nachbehandlung. Reinigung der Wun- 
de vom ergofsnen Pruchtwasser, ‚Blut, Eihäuten, 
Entfernung zwischentretender Därme; Beseitigung 
der den Blutabflufs hemmenden Eihäute im Mut- 
termunde. — Ob blutige Nath*), oder Verband? 
Lage gegen die Seite, auf dem a 
8. Osiander 8, 105 fl. | 

a Autenrieth schlägt vor, um den T.uftenseitt: und 
das Betasten der ki Theile abzukürzen, sollö man 
die Fäden zur Bauchnath vor der Eröffnung des Uterus 

- einstechen. Tüb. Blätter 1816. IL. ı. Heft. 

Nach Stein .d. j. und Wigand soll nach der 

Operation der Üterus, wenn er nicht durch ‘seine 

Zusammenziehungen in die Beckenhöhle herabsinkt, 
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mittelbar durch Anlegung und Anziehung. einer.gra= 
duirten Compresse über den Schoofsbeinen, oder un- 
mittelbar durch Eintreiben desselben in das Becken, 
herabgeprefst werden , um dadurch die Wunde des- 
selben,dem Drucke und der Zerrung ger aufgeb! äh-. 
ten Gedärme zu entrücken? 


" Steins angof, geburtsh. Abh. und Btalis neue Sonal.3 
“ der Geburtsh. 1.B. ı. St. Wigand drei geburtsh. Alh. 


"Hamburg ı8ı2. 8.16. Vergl. Salzb. Zeit. XX. Be 


zungsb; 8.210 ff, 


+ Noch sind einige neuere Vorschläge den Tech- | 


nicismus des Kaiserschnitts betreffend, mitzutheilen: 


‘> Osianders neue Methode; sie unterscheidet. 
‚sich dadurch, dafs die eine Hand, durch das Be= 
cken in den Üterus eingebracht, den Kopf des Kin» 
des gegen die Bauchdecken ändrückt, indefs die.an- 
dere neben’ der weifsen Linie schräg einschneidet, 
dafs der Schnitt nur die untere Hälfte des Ulerus 
betrifft, und nicht länger als 4 Zoll zu seyn braucht, 
und endlich, dafs die Frucht nicht aus dem Uterus 
gezogen, sondern herausgeschoben wird. 

Göttinger gekehrt: Anzeigen 1013. DpeD: Zeit, 1813. I 

s 27H. 

Jörgs HAN ER gestützt auf die Beobachtung, 
dafs oft bei einem Risse der Scheide die Frucht in 
den Unterleib trete: man soll nach vollendetem 
Bauchschpitte, statt den Uterus, die Scheide und im 
'nöthigen Falle den Muttermund durch einen Schnitt 
Ede um die Frucht durch diese Oeflnung aus 
dem Uterus herauszuziehen. 

Versuche und Beitr. Lpz. 1806. 5,263. Hand). der Gen 
burtsh, L.pz. 1807. X. Abschn. 7. Rap. 

op Bell rälh, tim der Verletzung der Placenta 
vorzubeugen, der Blase so nahe als ‚möglich einen 

| sehr 


% 
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EN, . az | 
sehr kleinen Schnitt in den Uterus zu machen, durch 
diesen erst-einen, und allmählig alle Finger einzu-= 
führen, und dert das Kind, den Gang der Natur 
nachahmend, langsam dlsmwwichen. 
Medico chir. Trans, Lond, ı813. Vol.IV. 
Michaelis sonderbare Idee, den schwangern 
Uterus zu exstirpiren, und so die Gefahr fernerer 
Schwangerschaft und Geburt für immer abzuwenden, 
S. Siebolds Lucina V.B. 5.89. 


\ 


Der Scheidänhaisemdhntie 


ie hat seit Lauye rjat folgende Operatios 
nen uneigentlich so benemnt: 

1. die Einschneidung des verschlofsnen, verhär- 
teten Muttermundes zum Behuf der Geburt. S. 
oben S. 123. 

” 8 ‚die Beobachtungen Simpson’s, RR 

a. a. OÖ. Coutöuly’s Journ. d, Med. 1808. Juin, in 

"Harlefs Annalı »B. 25t: Lobsteins in Journ. d. 

Med. 1816, Münsters zwei Fälle in Siebglds Lu- 

cina, Marb. 1811. VL.3, In dem einen schnitt er erst anf 

einer Sonde mit einer langen Scheere den Mauttermund 

an, und erweiterte mit dem Bistouri auf den einge- 

brachten Fingern. Grimme Gesch eines glı Kaiserschn. 
N durch die Mutterscheide, in Horns Archiv 1816. 3.81. 
RE N 

9. Das Verfahren in dem Balle, wo der untere 
Mutterabschnitt mit ganz contrahirten und nach hin- 
ten gezognen Munde von dem inneliegenden Kinde 
‚als ein geschlofsner Sack in die Beckenhöhle herab- 
getrieben ist, zu bersten droht, oder schon einen 
Rifs hat: Man erweitere entweder diesen, oder bil- 
de mit einem stumpfspitzigen Bistouri zugweise, und 
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ohne den Kindskörper zu verletzen, mit immer zu= 
gleich mit eindringender Fingerspitze, einen Ein- 
schnitt in die hervorragende Geschwulst, durch wel- 
ehen das Kind entbunden wird, 
Fall in Lauverjat a. a. O. von Cathrall in An ı 
nals of Med. by Duncan. Edinb. ı708. F.II. 3 
5. Die Durchschneidung der Scheide bei 
Bauchschwangerschaft, da, wo der Foetus 
nicht zu entfernt hinter ihr liegt, oder sich bereits 
ein Abscefs in ihr gebildet hat. King vollzog 
neuerlichst diese Operation, vielleicht zuerst; er 
durchbohrte rechterseits die‘ Vagina mit einem 
schmalen Bistouri, und zog es,5 bis 6 Zolle nach 
unten und hinten, dilatirte die schon mitgeöffneten 
Eıhäute und gieng mit der Hand durch die Wunde 
zu dem sehr hoch liegenden Kinde, brachte, unter 
gelinden anhaltenden Druck auf den Unterleib, den 
Kopf ins Becken, und entband mit der Zange. 
Die Placenta war sehr klein. Nach 4 Wochen war 
die Wunde geheilt. King hält diese Operations- 
weise in allen Fällen der Extrauterinschwanger- 
schaft für anwendbar *). 
*) Mediec. Reposit. by Mitchillete. Vol.IIL. N,.4 ıdı7. 
übers. in Rusts Magaz. II. 5. 5. 414. | 


XXXV. 
Der Schoolsfugenschnitt, Synchondro- 
tomie. 


Camper d, emolum. sect, synch. Groning. 1774. 


Sigault Disc. s, les avant, de la sect. d. symph. Pa« 
zis 1778, | 

Mehrere Actenstücke französischer Aerzte, Sıgaults, 
Le Roy’s, Pier’s u. a. über den Schoolsfugenschnitt, 
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s. in Samml. auserl. Abh. für Wundirste Leipz. 1776. 
St.1. 2,54. 


W. Hunters Bem. üb. d. Zerth. der Schaamb. nebst 
Jumelins Abh.. Lpz. 177% _ “ 


Weidmann Compar. inter sect. caes. et diss. cartil, 
Würzb. 1779. 


Michell d. synchondr, pubis. Amst. 1763. Debers, 
Lpz. 1783. 


Lauverjata. 0. Bin dlobine a. a. O. 5.326. 


Aufser der Häferninz in Ey Handb. 5. Ausg. 
S, 469:: 


Wendels tadti in Kopps Jahrb. der Staatsarzn. ı8ı1, 


Siebolds Lucina. Marb. ıdıı. B. VI. St. ı. und 3, 
Geburtsh. Literatur der Holländer, enthält Munsters 
ers genschnitie. in 

van \Vy üb. die Ausführb. u. d. Nutzen des Schaam. 
fug:nsch..a. d. Holl. in Siebolds Journ, £. Gebuktsh, 
Fıft. 1815. 1. B/ 3. St. | 


Vrolicks Vers. über das Zurückweichen des heil. 
Beins, sowohl im unverl. Becken, als nach d. Schaam- 
beintr. a. d. Holl. ebendas. 


Orne Vers. um die Anwendb, der sect. oss. pub. aus- 
zumitteln in Med. Commun. of the Massachusetts Med. 
Soc. Vol.I, Boston 1808, 


Insgemein gilt Sigault als Erfinder des Schoofs- 


fugenschnitts; allein schon Severin Pineau schlägt 
ihn ı5rg vor, und Moriz Cordäus spricht 1585 
davon als von einem zu seiner Zeit bekannten Ver- 


fahren. Sigault erneuerte also blofs dasselbe, um 


den Kaiserschnitt entbehrlich zu machen, ı768 in 
einem Memoire an die Pariser Academie der. Wund- 
ärzte, und führte die Operation selbst 1777 aus. In 
Deutschland unternahm sie zuerst Caspar Sie» 


bold*); in England Welchmann**), Aufgege- 


3" 
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“ ben und in seiner Nichligkeit erwiesen, scheint er 
in Frankreich durch Gardien***), besonders in 
Holland durch van W y’s, Münsters und V ro 
licks Versuche, in Deutschland durch Osiander 
d. j. wieder zur Sprache zu kommen. | 
Pineau d, notis integr. Paris, 1579. 
Cordäus Comment. in Hipp: L.T. de morb. muliers _ 
Paris 1585. 
*) 5, Weidmanns angef. Diss, 
®*) Lond. med. Journ. Vol, II PT. 1790. 


*#*) Tr. d’accouch. Paris 1808. 

ı. Nach Sigault die Häut (etwa zwei Zolle) 
über dem obern Schoofsbeinrande, so dafs die Pyra-= 
midalmuskeln und die weifse Linie mitgespalten wer= 
den, bis auf die Commissur der Lefzen zu durch- 
schneiden, den Finger längst der Tnfläche des Schoofs- 
beinknorpels anzubringen, und diesen von oben 
nach unten zu trennen: die/Beckenknochen an den 
Hüften behutsam auseinander zu ziehen? 

$. Samml, f IF undörzte, 1. St. 5.20. 

Nachdem durch Versuche erwiesen war, dafs durch 
das Auseinanderziehen des Beckens, — und diels off 
nicht ohne Zerreifsung der symph. sacroiliaca, — nur 
der Queerdurchmesser um höchstens ı 1/2 Zoll gröfser, 
die Conjugata, anf welche es doch Am meisten an« 
kommt, aber nut 2 oder 5 Lin. erweitert werde, so 
suchte man den Schoofsfugenschnitt noch dadurch zu 
Fetten, dafs durch die Trennung das Kreuzbein zurück« 
weiche: allein Vrolick, selbst ein Bekenner der Syna 


chondrotomie, fand es in seinen Versuchen durchaus 
nicht so, 


2. Le Roy’s Schnitt ia zwei Zeiten; zuerst 
nur zwei, drei Linien über dem Schoofsbeinrande 
den Schnitt auf einer Queerfalte anzufangen und nur 
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bis in die Mitte der Fuge fortzusetzen, diese bis 
dahin ebenfalls von obenherab zu durchschnei- 
den, mit neuen Schnitten dann das Uebrige, Den 
Koetpil nicht in der Mitte, sondern rechts oder 
links einzuschneiden , durch einen Catheter die Ure- 
thra zur Seite zu fenken. 

| Sanıml, für VW Fundärzte 3.8t. 5, 39 —43- "Gohlhett mis 

convexer Schneide, Arupiepkor Spitze, ebendas, $.89. 

2. Siebold schnitt die Fuge zuerst von au« 
{sen nach innen, dann von innen nach aufsen ein, 
und trennte endlich die verknöcherte mit der Säge. 

Weidmann aa O. 5.58. 59. 

 Aitkens biegsame gegliederte Säge, um die verknö- 

cherte Fuge von innen: nach aufsen zu durehschneiden ! 

Entbindungsk. Taf. 30, £.2. 

4. Starks Verfahren, die Fuge von innen 
nach aufsen mit’einem von ihrem untern Rande 
an der Innfläche: Insekten krummen Knopfbi= 
stouri zu trennen.“ BAER EL 
'S, Starks Zusätze. zu Röderers N Ton, 1709... 
5. 283. | 

Aitkens biegsames Messer zum. Schnitt. von innen 
nach aulsen, a. OÖ, 8.99. | 


e 


‚Mansuy's Operation s. Journ, d, ausl. Liter. 1805. 
März, | | 

»  5Aitkens projectirter Beckenschnitt: 
zwei von einander etwa vier Zoll entfernte Bin- 
schnitte neben der Schoofsbeinfuge, hinab bis zur 
Vereinigung der Schoofs - und Sitzbeinäste; dann 
die Knöchen in dieser Linie mit der biegsamen Sä- 
ge zu.durchschneiden, damit das so ausgeschnittne 
Beckenstück beweglich wird, und dem Drucke des 
Kindes nachgiebt! 

a. 2. ©. S, 105, 
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HERKXVIL? * 
Die Paracentese der Harnblase. 


Colot de l’oper. de la taille et des suppf. d’urine, 
Paris 1727. 


Denys Obs..d, lithot. et vesic, punctura, DB, 1731: 
Murray d. parac. cyst. vrin. Upsal, 1771. 


Reid Inqu. into the operat. used in obstin, suppr. of 
urine. Lond, 1770. ' 


Klose d. parac, vesic. vrin. per intest.. xect, Jen. 
2791. er 
Weldon. Bem. üb, d. versch. Arten des Blasenst. a. 
d. Engl. Lpz. 1794. 


Bonn Bem. üb. d. Hariverhs, und den Blasant. üb. 
d. Schaamb. a. d. Holl. Lpz..1796. 


Meyer d. paracentesi vesicae. Erl. 1799., 


Bakker.d. vıina medice vel chirurgice eliminanda, 
Workum 1805. Ausz. in Chiron. III. ı 


Schmid über die Kr. der Harnbl. und Vorsteherdr. 
Wien 1806. 


Sömmerring Abh. üb. d. Kr. der Harnbl. u. Harnr. 
Fıft. 1809. S. 52 ff. 
Mursinna üb. den Blasenst. in Heckers Annalen. 
Lpz. ı8ıo. 1. 6. 
Ebenders. üb. d. Kr. der Harnbl. u. vorzügl. üb. d. 
Blasenstich in Jouru., f. d. Chir. Berl. ı8ı&. IV. 2. 


A. Der ‚Blasenstich im Damme. 


Poller üb. d. Harnblasenst. im Dininesibr), 1813. 
Obschon der Dammstich lange Zeit der''allein 


übliche war, kam es doch nie zu einem: allgemei- 


nen 


pen 


Yypus desselben. Wir finden zwei Hauptiy- 
in mehrern, Varietäten. Entweder: 
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I. Eröffnung der Harnröhre und des 
Blasenhals ses. 


ı. Die. Barnröhre: und. der Blasenhals werden 
im Damme gerade zu durch einen ae ee 
mit dem Messer geöffnet, 
Diese erste einfachsie Form. stellt wohl Avi- 
cenna bei der Ischuria calculosa zuerst deutlich 
dar, ohnerachtet schon Joh. Damascenus und 
Rhazes sie andeuteten: man soll zwischen dem 
After und dem $erotum die Harnröhre und den 
Blasenhals öffnen, und eine Röhre einlegen. 
Avic. lib.IIM, Fen.ıg. cap.6. 8.882. Venet. 1595. 
Joh. Zeechius Consult. had, Fıft. 1600. $. 618. 
uennt sich daher ganz mit Unrecht den Erfinder die» 
ses Blasenhalsschnitts.. Ueber sein Verfahren s. Her- 
holdt in der dän. med. al Bibl. I. 1. 1794. 


Dieses Verfahren Bellen sich im Mittelalter 
wieder, ohne durch ein anderes erseizi zu werden. 
Erst nach Erfindung der Marianischen Lithotomie 
| wiederholte es Thevenin*). | 


*”) Oeuvr. Paris, 1658. ch.ı21. 8.188. 5. auch Dionis 
‚Operar. ed. la de Paris 1751. S. 196. 


2. Der Einschnitt in den Blasenhals wird auf 
einer Hohlsonde gewirkt. 

Eine Abänderung, um den Angriff mehr als in 
1. zu sichern; die späterhin so genannte Bouion=- 
nıere der französischen Chirurgie. - 'Ühevenin 
spricht den Act dahin aus, dafs links neben der 
Raphe auf einer eingebrachten gefurchten Steinson- 
de ein Kinsehnitt gemacht, in diesen eine Sonde 
(Conductor), und auf ihr eine Röhre eingebracht | 
werde. Bi 


Thevenina. a. O. Auch Tolet, de Launay u, 
die Colots nalımen diese Chirurgie an. Saviard 
kürzte sie dadurch ab, dafs er durch den Einschnitt 
sogleich einen weiblichen Catheter einbrachte. Nouv. 
Hiec. d’obs. ch. Paris 1702. obs. 74» 

Schmid giebt die Boutonniere für Ih kirie 
von verhärteter Prostata so an: auf der Rinne einer 
gewöhnlichen vorne oflnen bis zur Prostata einger 
brachten Steinsonde wird der Damm, rechts der 
Raphe, bis in die Harnröhre eingeschnitten, dann 
‚durch den Schnitt eine gerade, stumpfe Rinnsonde 
in die Rinne der erstern aufgesetzt, bis. zur Pro- 
stata, und mit einiger Gewalt durch den Blasenhals 
in die Blase eingeschoben. Hierauf wird’ die Rinne 
der letztern Soude nach einer Seite hingedreht, und 
auf derselben mit einem geraden schmalen Scalpell 
der Blasenhals und die Prostata seitwärts gespalten; 
in den Schnitt eine biegsame Röhre, 

a. a. ©. 5.160. Die verschiednen Formen der. Bou- 


tonniere überh, verzeichnet sehr gut Desault Krankh, 
d. Harnwege, 8.385. 


Da indefs die Einbringung der Steinsonde in 
die Harnröhre oft unmöglich, und ohne sie der 


Angrıll durch die letztere weniger sicher war, so 
wählte man 


I. die Eröffnung der Blasein ihrem 
Körper: und zwar 

1. man stach ihn mittelst des Troikars an. 
Die ersten Empfehlungen: dieses Blasenkör- 
perstichs giengen von Drouın*) und 'Folet**) 
aus. 'Tolet beschreibt es, als das Verfahren seiner 
Zeit: ohne vorgängigen Hautschnitt werde seitlich 
links neben der Raphe, nicht weit über dem After 
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der Troikar, hinten etwas gesenkt gehalten, in den 
Körper der Blase eingestofsen, auf seiner Spalte ei=- 
ne Sonde eingeführt, jener selbst ausgezogen, und 
über dieser eine Röhre eingeschoben **), — De. 
nys’s Verfahren weicht blofs in der Form des 
-Troikars ab +). 

*) Journ. des Savans an 1694. 

") Tolet Tr. dl. lithot. Waye 1686. Mithin wurde der 

Blasenstich nicht, wie Sabatier II. S.142. will, erst 

auf Junkers Vorschlag Consp. chir. med, : Hal, 1721. 

Tab, XCVIL 8.674. mit dem Troikar gewirkt, 

=) Tolets troikarspitziges Stilet, mit einer der Länge 

. nach offen gespaltnen Röhre, a. a O. 8.14% 

y Denys’s Troikar a. a, OÖ, und Heister Tab. XXII, 
ig.,5—5, 

Späterhin wurde Fouberts Methode des Stein- 
schnitts auch auf den Fall des Dammblasenstichs 
angewendet, daher man diesen selbst hie und da 
die Foubertsche Methode nennt, 


Diese Variante heschreibi Sabatier: ein Ge- 
hülfe drückt die Unterbauchgegend über dem Schoo= 
fse nach abwärts; der Wundarzt spannt die Haut 
einen Zoll oder weniger über dem After, 2 Lin. 
vom Sitzbeinknorren links an, und stöfst einen 
fünfthalbzolligen 'Troikar, mit eiwas nach auswärts 
gerichteter Spitze (der Prostata wegen), vollkom- 
men wagrecht ein. 

Sabatier ch. Oper. 2% 142. = Foubert:s Troikar 

Mem. d, Ch. T.I. 8.650. PLI. &.ı. 2 | 

Von dieser Darstellung weicht Desault in Ei- 
nigem ab. Der Wundarzt bringe den Finger in 
den After, um den Mastdarm rechts zu drücken; 
der 7—8sollige Troikar wird dann in’ die Mitte 
einer Linie, die man sich vom Sitzknorren bis zur 
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Raphe, zwei Linien vor dem Rande des Afters ge- 
‚zogen denkt, zuerst parallel mit der Axe des Kör- 
pers, dann die Spitze etwas einwärts gerichtet, ein- 
geslofsen. Es ist genug, wenn die Röhre nur um 

einige Linien in die Blase ragt. 
Desaults Abh. üb. d. Kr. d. Harnwege, a. d. Franz, 
‘von Dörner. Fıft, 1806. S. 375. So bestimmt die Stel- 

le auch Richter /Yundarzn, 6. $. 351. 


Bertrandi bezeichnet den Stichpunkt so: man 
ziehe vom untern Rande der Schoofsbeine eine senk- 
rechie Linie, welche sich vom obersten ‘Theile der 
Raphe schief gegen den Sitzknorren wendet, und 
die Gegend in zwei gleiche Theile theilt: durch 
den Mittelpunkt dieser Linie werde eine zweite ho- 
rizontale gezogen, und der Punkt, wo beide sich 
schneiden , gezeichnet; in diesem Punkte geschieht 
der Binstich, den Bertandi mit dem Masotti- 
schen Troikar macht. 

Chir, Oper. a. d. Ital, Wien 1772. $.92. 

Lassus: die Gegend bildet ein Dreieck, die Spitze 
unter dem Scrotum, die Basis von der Aftermündung 
zum Sitzknorren, die Seiten, die Raphe und der auf. 
steigende Sitzbeinast; der Mittelpunkt dieses Dreiecks 

- - ist die Stelle, wo der Troikar zwischem dem Halse 
und der Mündung der Blase eindringt. Med. oper. Pa- 

ris an 5. Pl.I. S. 202. 

2. Der Blasenkörper wird mit dem Scalpell 
‚oder der Lanzette angestochen. 

Dionis, der, wie wir sahen, früher die Bou- 
tonniere übte, wählte, durch den Seitensteinschnitt 
veranlafst, dieses Verfahren*), etwa einen Zoll vom 
After, ein schmales Scalpell nahe am Halse in den 
Körper der Blase einzusenken. — Palfyn schlägt 
dazu eine ‚eigue 4—5zollige Lanzelte vor, die ein- 
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einen Schraubendeckel geschlofsne seyn **). 

en) a a. OÖ. S. 190. N ; 
**) Handarzn. a. d. Holl, Fıft, 1717, ı. Th. S.309. 


5. Der Blasenkörper wird mit dem gefurchten 
Foubertschen Troikar angestochen, und der Stich 
auf dessen Canuüle mit dem Messer erweitert. 

Man hielt diese grofse. Wunde Jdann für zweck= 
dienlich, wenn zugleich auf um den Blasenhals ge- 
lagerte Geschwülste gewirkt werden darf u. s. w. 


4. Der Angriff wird nicht, wie bisher, in ei- 
nem, sondern in zwei Acten vollbracht; d. ı. die 
Dammdecken werden vorgängig mit dem Mes- 


ser gespalten, und die Blase selbst mit dem Troi- 
kar angebobtt, 


So verordnet Bertrandi, auch Befatier, 
sich durch einen, vorgängigen Einschnitt von der 
Lage und de: Fluctuation der Blase 'zu überzeugen. 


Bells Vorschrift: zuvor ein anderthalbzolli- 
ger links mit der Dammnatlı parallel in halbzol- 
liger Entfernung von ihr laufender Einschnitt in 
Haut und Zellgewebe, von pars membranacea ge- 
gen den "Alter; durch ihn wird mit dem Finger 
nach der Blase und Prostata gefühlt, und der Trei- 
kar*) mit etwas aufwärts ‚geführter Spitze über und 
‘zur linken Seite der Prostata eingestofsen; hierbei 
der Mastdarm durch den eh N 
von’ der Blase entfernt. 
| Bell In S. 203. Dessen gefurchter Troikar Taf. V. f 33. 
' *) Bertandi wirkt mit dem Bistouri erst Haut- dann 
 Blasenwuude. 

Weldon schneidet nicht blofs die Haut, sondern 
‘auch die Musculatur des-Dammes, bis die Prostata 
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gefähle werden kann. a, a..O. 5.39. Sein Wapäkav ist 
oval oder lanzenförmig, 

Der neueste Vertheidiger ds Dammblasenstichs 
ist Latta, Syst. d, pract, VV undarzn. a. d. Engl. Berl. 
‚1809. Th, Sıı. 


B. Der Blasenstich über der Schoofs- 
beinfuge 
Mery in Hist. d. !’Ac d. Sa 8.378. 
Bonna. a. O. Mursinna a. a. O, und in dessen 

‚ N. chir. Beob. Berlin 1795. $.290. und in Arnemans 

Masaz. I. 3. 5.268. 

Paletta über die Vorz. des Schoofsbl, in. Giorn. di 

Venez. Vol. IX. übers, in Weigels ital, med, Bibl, II, 
2%. Lpz. 1796. 

Sömmerringa a 0. d. 52 ff. 

Schreger üb..d. Blasenst. üb. d. Schoolsf. in Chir. 
Pers. 1. S, 211 f. 

Abernetty chir. Beob, IT. 

Home erl. Beob, üb. den Blasenst. oberh. d. Schaamb, 

u. durch .d, Mastd. Med. and chir. Trans. of a Soc. Vol.Il. 

Unstreitig dem Steinschnitt mit der hohen Ge- 
-räthschaft nachgebildet, zuerst von Rousset ı590 
(de partu caesareco) erwähnt*), vielleicht zuerst von 
Mery ı70ı ausgeübt, (daher auch die Mery’sche 
‚Methaede genanzt) von der Flurantschen Paracente- 
se verdrängt, neuerlich wieder besonders von Bonn, 
Mursinna, Paletta u. a. in Schutz genommen, 
| *%) Nach Riolan deutete sie schün Joh. Araulanya 

Pract. med. Venet. 1495 an. 

Ueber der” Schoofsfuge wird ein 'Troikar mit 
unterwärts sehender Concavität durch die Bauch- 
decken in die Blase eingestochen, und durch dessen 
öhre der Harn abgelassen, — Hierbei zu beachten : 


\ 
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a der Ort des Einstichs: von einem halben‘ 
bis zwei Zell vom obern Schoofsbeinrande; hö= ' 
her, wenn die Blase viel, tiefer, wenn sie we- 
niger vorragt; — die letztere nit einem in den 
After gebrachten Finger zu heben ; — den Kran- 
“ken auf Knie und Ellbogen stützen zu lassen 
(Meyer) — Der Stich gehe durch die linea 
alba, nieht, wie Mery that, am äufsern Rande 
der geraden Bauchmuskeln ein. 


b. Soll der 'Troikar gerade zu, durch die Bauch- 

“ wand eingestofsen, oder: diese vorher einge- 

schnitten werden ? 

"x 8. meine Versuche 1. $, 234. kein Einschnitt, oder 
nur ein Hautstich von einigen Linien. — Fette, und 
wo die Blase nicht hoch genug steht, fordern jedoch 

= einen, wohl selbst Trennung der Pyramidalmuskeln, 
um die Base mit dem Finger zu unterscheiden, und 
neben ihm den Troikar einzustolsen, So verfuhr Aber- 
netiya.20. 


Ks Beschaflenheit des Troikars; er sey ge= 
‚krümmt*), nach der Körperdicke länger 
kürzer, wenigstens gegen fünf Zolle lang, kür- 
zere fallen aus); — die liegenbleibende sil- 
berne Canüle kann, wenn sie steif ist, mit ih- 
rem dünnscharfen Rande die Blase verletzen, 
(Sharp) — daher entstand die biegsame aus 
geplätteten Silberspiral nach Flurant, die Pi-. 
ckelsche (?) — daher das Verfahren, eine 
zweite vorne abgerundete, oder einen biegsa- 
men ÜCatheter durch die erste einzulegen, und 
sie auszuziehen ***), 

*) Nach Desault soll die Krümmung einen Zirkel- 
abschnitt von 8 Zell Durchmesser bilden. Frere 
Come führte den gekrümmten Troikar hierzu ein, 
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*") Nach Schmid a. a. O. soll er nicht länger, als ı, 
höchstens 2 Zoll seyn, um die hintere Blasenwand 

‚ nicht zu verletzen ? 

”“) Es ist gar nicht gerathen, sogleich und bald nach 
der Operation die Röhren zu wechseln, weil da= 
durch die entzündliche Adhäsion der Blase an die 
Bauchwand leicht gestört wird. Auch fürchtet Ho- 
me Med, and chir, Trans. Vol.II. dafs neben dem 
zweiten dünnern Röhrchen Harn austreten könne. 


Nach Abernetty.a, a. O. sey man zuweilen, wenn 
die Blase zu undeutlich zu fühlen, gezwungen, den 
Einstich in sie mit der Lanzette zu machen ? 

d. Hunters Idee, das Ende der gekrümmten Röh- 
re aus der Blase in die Harnröhre zu bringen. 
Hunter üb. d. vener. Krankh. Lpz. 1787. 8.355. 

e. Des Verfassers Versuch, die Adhäsion der Bla- 
senwunde an die Innseite der Bauchwand durch 
‚blutige Nath zu befördern. 

a a. OÖ. S. 231. 


C. Der Blasenstich aa den Mastdarm. 
Pouteau Mel. d. Ch. Lyon 1760. 
Hamilton Phil. Tr. Vol.LXVTI. 1776. 
Klose angef. Schn Mursinna angef. chir, Beob, 
Klein in Loders Journ. II. 4. 666. Home oben 
angef. Abhı. in Med. Tr. ‚Vol. II, 
Watson in Lond. Med. Journ. Vol.XI. P.I. 1790. 
Von Flurant ı750 zufällig erfunden, und durch 
Pouteau bekannt gemacht. 


Der Krauke liegt auf dem Rücken, oder vor- 
wärts überhängend, oder sitzt. Auf einem oder zwei 
in den After so hoch als möglich eingebrachten 
Fingern wird der fünf Zoll lange Troikar, mit zu- 
rückgezogner Spitze, im Griffe gegen das Steilsbein 
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gesenkt, eingeschoben, und in die gefühlte Blase 


jenseits der Prostata AnBEHFUCKL, die Röhre bleibt 
‘ ohne Stilet liegen *). | r | 


Flurants Troikar mit der biegsamen Röhre, s. Le 
Blane chir. Oper. Taf.1I. fig.5. Watson’s Troikar, 
platt, mit Lanzettenspitze, Gzollig a. a. O. gleich dem 
Weldonschen. 


”) Soll die inne liegende Röhre verschlossen und nur bis. 
weilen geöffnet werden? ' 


Man zog achusıhle die Röhre ohne Nachtheil so- 
gleich aus. Nach Home soll sie nach 36 Stunden, bis 
die Wundränder durch die Entzündung fester worden 
sind, weggenommen werden; 2 oder 5 Tage sie zu« . 

 rückzulassen, sey zuweilen noihwendig, und selten 
schädlich, Hey. | 


Doch ist sie bisweilen beim Stuhlgange sehr besch wer- 
lich, daher legte Löffler statt der. Röhre einen Drath 
mit Schwammknopf ein.. Dessen Beitr. Lpz. 1792. 


Die incerustirts Röhre machte eine Schnitterweiterung 
der Oeffnungen nöthig. $. Bakkeraa O. 


D. Der Blasenstich durch die Mutter- 
scheide, ebenfalls nach Flurant. 


E. Der Blasenstich durch den Schoofsfu- 
genknorpel? 
Meyer aa 0. 5.59. 
Vom Blasenstich bei Blasenbrüchen s. oben. 


XXXVII. 


Der Blasensteinschnitt. 


I 


Schäffer Diss. d. variis lithor, generibus, Ärg. 1724. 
Hertii Diss. d. variis lith, adm. modis et Rawianae 
meth. praest, Gies. 1727. 
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Le Dran Panıll. d. dit. man. d. ide la pierre etc. 
Paris 1730. ! 


Dess. Suite du Parall. Paris 1756. 

Le Cat Rec. d. pieces sur 1, taille. Rouen 1752. 

Paluoci nouv, Romargn. sur la lithot. Paris 1750. 
Lpz. 1752. 

Morand üb. d. versch, Arten d. Steinschn. in verm. 
Schr. Lpz. 1776. S. 125 #. 


Louis Rapport des exp. sur diff, meth. d. ie Mem. 
d. Ch. III, $. 623. 


Samml. auserl. z. Gesch. d. Steinschn. gehör. Abh, 


Lpz. 1784. 

Bernard Tabl. d. diff, man. d. faire l’op, d. l, taille, 
Paris 1786. 

Earle Pract. Obs. on the oper. for the stone. Lon« 
don 1796. 


Deschamps Tr. hist, et dogm. de l'op. d. 1. taille, 
Paris 1796. 4 Vol. 


Schüler Antiqu. lithot. Hal. 1797. 

Müller d, lith, adm, Hal: 1797. 

Camper kleinere Schrift. B.II. St. 2. 

Loder Bemerk. im Journ, 2.B. 8.362 ff; 

Barlow pr. Obs. on Lith. in Medie. and Phy% Pig 
Vol.XT. 1804. Jan. Chiron. II. ı. 

Allan Burns Tr. on the operat. of lithot. Edinburg 
1808. s. Edinb: Medic. and Surg. Journ. Vol.IV. 1808. 

Simmons Cases and Obs. on Lithot. incl. Hints 
for the more ready and safo perform. of tlıe Operat, 
Manch. ı808. 

Thomson Observ. on lithot. Edinb; 1808, 


Trye Essay on some of the Stages of the operation 
of cutting for the Stone, London ı8r1. 
Michaelis Abhandl, üb, d, Steinschn, u, d. Urinv. 
ü Marb, 1806, . 
Michae« 
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ai Michaelis Etw.. üb. a. Blespunfeiignhe, Marb, 1813. 


er Lassere Diss. sur la licher, le tämbößnement- dans 


l..hem. uter. etc. Paris 1814. ' 


Klein pr. Ansicht. der'bed. chir. Oper, 2, Heft 


Nöthig üb. d. versch. Methoden des ee 
besonders durch den Mastd. ' Würzb. 181g 


Das erste Bild des Steinschnitts entwirft Cel- 
sus; doch war die Operation schon längst vor ihm 
üblich, obschon sich. ihr Alter -nicht,> wie einige 
wollen, bis zu H ippokrates hinauf erstreckt. Sie 
scheint vielmehr, so wie sie Celsus beschreibt, ein 
Lehrstück der Alexandrinischen Schule zu seyn, 
welche nach jener berüchtigten Trennung der Me= 
diein die Ausübung der Lithotomie einzelnen Künst- 
lern übertrug.’ .Von diesen zeichnet Celsus als 
Erfinder eigner Apparate Ammonius und Me- 
ges aus. — In den nachcelsischen Zeiten, durch die 
griechische und arabische Mediein hindurch, ge«= 
dieh die Lithotomie wenig. Die‘ Aerzte entäußer- 
ten sich‘ ihrer als eines erniedrigenden Handwerks, 
scheuten sie als unerlaubtes, gefahrvolles Unterneh- 
men, welches sogar, nach den Begriflen der Ara- 
ber‘, die Sittlichkeit beleidige. : Nur’ wenige :der letz» 
tern, z. Be Avicenna, Abulcasem scheinen sich 
von diesem Vorurtheil zu entfernen. — Auch das 
Ä ingsserscheue Arztthum des Mittelalters wies sie 
von sich und übergab sie dem dreistern Muthe der 
landfahrenden Steinschneider, welche besonders von 
Italien aus ganz Europa überströmien. So den Hän« 
den der teilen FEimpirie überlassen, wurde sie erst 
im sechzehnten Jahrhunderte Ciiraaia rationeller 
Beaı beitung, Mehrere Methoden wurden von jetzt 
an fanden, geprüft, verbessert, die Mechanik des 
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Verfährens wurde in genauere Harmonie mit dem 
Baue der“ 'Fheile »gebracht,; ihm-sichrere Richtung 
und Bestimmtheit, dem Appärate zweckmäfsigere 
Einfachheit: gegeben, und so ;die..Lithotomie: immer 
mehr zum 'ächten Kunstact erhoben. Ganz .neuer- 
lich hat ihr Sanson einen bisher: noch ynbaigeinen 


Weg angewiesen. Me ern 

5. Be  Steiischnitt beim Männe. 

n Er erscheint in fünf Hauptmethoden: 

Br der Steinschnitt. mit. der kleinen Ger äth- 

sinschaft, Hypocysteotomie nach Pallucci. | 
2. Der'mit der grofsen, Urethrotomie Pal.: 

. 3.'Mit der hohen, Epicysteötomie Pal. 
a Der Seiteusteinschnitt, Urethrooysteoto- 
“ mie Pal. Ro EEE RE 

ES Der Benäohuen Taler fehhen vs | 
2b: ‚Der BIEIRRCHHE durch. den Mastdarm... . 


a RR een L. 2 2 
Der ;Steinschnitt, ‚mit. der‘ kleinen Guräuk- 
‚schaft, ‚oder der Celsisch.e.. 

Celsus lib. Vin 6. 26. Valer. Wahr is Comm. in 
'Cels. libr. YVIL c. 26. "Viteb, 1600: 


Heister d. lithol. Celsian. praest. Helmet, 1745: Kal 
 Eph. N. C. Vol. Ar obs, 17. E72 
Clossius Anal. quaed, ad'meih. lithöt. Cels. Tub. 1792 


Der erste bekannte Typus. des Steinschnitts, ' von 
den Griechen entlehnt, von Celsus zuerst beschrie= 
ben, .und unter dem Namen der Celsischen Lithoto- 
mie ie einzige Norm mehrerer Jahrhunderte. Une 
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verändert: pflanzte sie sich. durch die Schriften der 
Griechen, Araber und: 'des Mittelalters fort: auch ist 
es keine andere, welche späterhin nach Guy vo 
»Chauliac den Namen der Guido’schen Metho= 
de trug. ‚Erst: im sechzehnten Jahrhunderte machte 
ihr die Marianische Methode den Vorzug streitig; 
und die Folgezeit schränkte sie fast blofs auf das 
kindliche Alter und auf den Fall, wenn ein Stein 
sich im Blasenhalse oder in der pars membr. vrethr; 
festgesetzt hat, ein Unter den Neuern ist Heis 
ster ihr Schutzredner. | 


| Die Tendenz dieser“ Lithotomie ist, den Stein. 
durch Einschneidung des Blasenhalscs im 
‚Damme zu entfernen. 


ı. Nach den meisten Interpreten ist Celsus 
Verfahren. folgendes: der Knabe sitzt fast vertical 
mit ausgespreizien, ‚ım Knie gebognen Schenkeln, 
auf dem Schoofse eines Gehülfen, indem dieser je 
nes Hände an den äufsern Knöcheln ‚angelegt fesi= 
halt; der Wundarzt bringt einen, zwei Finger in 
den After, und drückt damit, 'so’ wie mit der an- 
dern Hand vom Schoofse aus, den Stein in den 
‚‚Blasenhals *), gegen‘ das Mittelfleisch. Hier, auf 
"ihm, zur linken Seite der Raphe *), ein halb- 
mon dförmiger Einschnitt, bis auf die Biase mit 
gegen die linke Pfannengegend gekehrten Hörnern: 
ein zweiter Queerschnitt spalte die Blase selbst, 
und der Stein werde mit den Fingern, oder einem 
löffelförmigen Haken ausgezogen. 


Tolet Tr. d. lithot. Tab. 7: 8. 8:72 


*) Mehrere, Le Dran, Pallueci und Clössius haben 
durch: Versuche die Unmöglichkeit, den Stein in den 
Blasenhals zu drücken, zu erweisen gesucht, und daher 
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Befolgert, dafs der innere Schnätt nicht diesen, sondern 
den untern Seitentheil des‘ Blasenkörpers treffen müsse, . 
‚*#) Diese ara bestimmen erst’ Avioenna und Abuls 
cas 2m, ä Ei = ’ 

2. Nach Bronsfields Interpretation soll’ der 
halbmondförmige Hautschnitt queer über den’ After 
laufen, so dafs'“seine Hörner nach den Silzbein- 
knorren zu stehen kommen. : | 

Bromf. chir. Wahrn. Lpz. 1774. 8.387. Tab. V. fu. 2 

Widerlegt von Clossius:a a. OÖ. 

5. Nach Paul Acgimeta nur ein Schnitt; 
aber schräg, und breit von aufsen, schmäler nach 
innen verlaufend. : 

. Lib. v1. cap. LX. Abulcasem. Ch. P.ı1, XXI. 

4. Franco fixirt, den; Stein i im After mit einer. 


| eiguen Art. von Zange. Br 
Tr. d. ‚herm Lyon 1561, ch. 5. Abbild, 5. 146» 


#r 
Der Steinschnitt mit der : gro [sen Geräthschaft. 
MariauiSan et; d. Bi, ren,,et vEsic, &XSc- Venet, 1535, 
Franco Tr d, hernies, Lyon’ 1561. 


Severin Pineau Discctouch linvent. et extr..du calo 
Paris 1506; a 
Fabr, Hildani Lithot. vesich Basil, 1628; 


Tolet Tr: dl. lithot, Paris ı168:; Haye 1686; : 

Alshisi litotomia. . Fior: 1707. 

Gölicke di opt. liih. admi rat. Hal, 1715 

Colot de Poper, d, 1. taille. Paris 1727: 

Le Dran Parallele und Suite eta 

Joh. de Romänis, ein Cremoneser, erfänd 

sie im Anfange des sechzehnten Jahrhunderts 1520? 
sein Schüler, Mariano Santo de Barlettaä, ein 
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' Neapolitaner ; machte 'sie etwa funfzehn Jahre spä- 


ter bekannt, daher die Marianischo, oder Ita» 
lische Methode. Er theilte sie -Octaviauus de 
Villa, einers Römer, und dieser auf seinen Rei- 
sen durch Frankreich Lorenz -Colot mit. Dieser 
übte sie seit 1556 ausschlüfslich in Frankreich, und, 


‚sie .erbte in der Colotschen Familie als Geheimnifs 


fort, bis sie der letzte derselben, Franz Colot, . 
im achtzehnten Jahrhunderte gröfstentheils bekannt 


machte, Von Italien aus wurde eben diese Metho- 


de durch die Einwohner von Norcia, welche, wahr“ 
scheinlich von Marianus und Octavianus un« 
terrichtet, sich hauptsächlich mit dem Steinschnei= 
. den beschilkiiieng in dem übrigen Europa verbrei- 
tet. Unter den Neuern suchten sie Mar&chal und. 


be Dran zu vervollkommnen, doch. näherte sich: 


dieser späterhin dem; Seitensteinsehnitt. 


Das Eigne dieser Methode ist, dafs de Ein» 
“schnitt nicht, wie nach Celsus, auf dem Steine, 
sondern auf einer Leitungssonde gemacht, — 
dafs durch ihn nur der bulbus vrethrae und 
eine sehr kleiie Strecke der pars membranacea 
geöfluet, — das Uebrige nebst dem Blasenhalse un- 
blutig erweite rt, — und: der Stein mit einem 
Zange ausgezogen wird. Ä D 

Doch unter scheiden sich in der Geschichte die-. 
ser Lithötomie "zwei Hauptperioden: die ältere, 
wo sich der Schnitt bloß auf die genannte Partie: 
der Har nröhre beschränkte; die neuere hebt ziem- 
lich mit Marechal und Le Dran.an, wo man. 
durch den sogenannten Meisterschnitt die Oefl- 
nung.zu verlaugern und dem ‚Blasenhalse mehr zu. 
nähern glaubte. | | | 
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Wir betrachten die A.cte einzeln; - ni 


ı. Lagerung des Kranken: rückwärts an 
eine schiefe Fläche gelehnt*), auf dem Rande’ des 
Tisches, die Hände an die angezognen, ausgebrei- 
teten Füsse gebunden; ein Gehülfe hinter ihm, zweie, 
um die Füsse auseinander zu halten. 

-*) Tolet Tab.V. u. XI. 5.88. Garengeot Gen u. 8. 71 

Alghisi's Tafel, s. Heister Tab. XXIX! fg. 

Mehr sitzend nach Marianus a. a. O. 8. 113. stär- 

kere Rücklingslage nach Par& livr. 17. ch.44. fig.B. u.- 

Hildan 8.03. 

2. Einbringung und es dat 'ge- 
furchten Leitungssonde: die  eingebrachte 
sefurchte Sonde wird rechts oder links, neben 
der Raphe im Damme angedrückt und dadurch die 
Haut gespannt, indefs der vierte Gehülfe über dem 
Schenkel des Kranken herein das Serotum aufhebt, 
die Dammhaut anspannt, und der Operateur selbst 
den Griff der Sonde nach dem Unterbauche geneigt 
stät hält. So Marianus Originalverfahren. 


Franco. wählte die:rechte Dammseite, die 
Spätern vorzugsweise. die linke. neben der Raphe. 


Franco:'gab die Sonde dem vierten. Gehülfen 
zu halten, und liefs den: Griff etwas nach rechts 
neigen, der Operateur spannt selbst die Haut. 


Nach Le Dran sie nur bei grofsen Steinen so 
zu, neigen, sonst gerade unter einem rechten Win- 
kel mit dem Körper des Kranken zu halten. 

Die ersten Steinsonden Citineraria). waren nur flach, 
gekrümmt, s. Marianus a. a. O. 8.96. Franco, 
S.ı27. Hildan S. 102. — Bei a spätern, wohl einer 
Erfindung der Colots, beschreibt die untere Krämmung 
einen gröfsern Bozen, um stärker die urethra nach au« 


[sen zu heben. Tolet Tab.3. £.4. LeDranS,. 49: f. 1. 
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.& Blaisii, Tr. d. duct. euler. Lithot. ‚sulcatisı“ ‚Marburg 
1798. übers. Königsb, 1798. | SR 
5. Der Einschnitt; das Messer, wie eine 
Schreibfeder gehalten, wird bis in die Furche der 
- Sonde eingedrückt, und auf ihr fort durch die äu= 
fsern Decken und. a Ur eihra zugleich herabgezo- 
. gen, ‚Dieser Längenschnitt fängt einen Queerfinger 
neben der Raphe dicht unter dem Scrotum an, und 
geht bis auf anderthalb Zoll weit vom After, nur 
einen Zoll lang, oder nach der Gröfse des Kranken 
und des Steins länger. es 
Soist, nach Marianus, Colot, die Oeffnung 
der Urethra gleich lang mit der äufsern Wunde. 
Sie zu vergröfsern, war | 
Marechals Meisterschnitt bestimmt; d.i. 
nach jenem Einschnitte wird. die Sonde, um die 
Urethera vom After zu entfernen, unter den 
Schoofsbogen gehoben, der Griff. etwas-vom. 
Bauche gegen den Oper ateur abgeneigt*), und die 
Spitze des Liithotoms in der Furche weiter durch 
die Uretbra bis zum Blasenhals (2?) fortgeschoben. 
”) Nach Boudou zugleich nach der linken Vale bin, 
s. La Faye in Dionis $.2235. er 
a Marianus Messer $.07. s. a Cruce'$. 35. — Co« 
'lots Lithorom, vorne rund, zweischneidig's. Le Dran 
Pl.4. fig... Colots Lithot! en langue de Carpe ebend,. , 
£,5. Mare&chals Lithot, schmäler,, länger, 'epitzig, 
3. Deschamps TH. PLIE £2. Le Drans Lithot. 
a. a. O. PLIIL 4. | 
4. Erweiterung der übrigen pars mem- 
branacea und des Blasenhalses. 
Zu diesem Acteigehören die. Con. da uctoren 
(Gorgerets) und Dilatatorien, wiewohl die er- 
stern auch das Amt der leiztern verwalten konnten, 
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> Die Gorgerets erscheinen unter zwei Haupt- 
formen, der Marianischen und der MIETEN O0r 
sc h en. h 


Die Mira Machen Conductoren: 
Marianus Ductoren, zwei zunde Stäbe a. a. O. 
$S.1ı00. Franco’s, der eine gefurckt, a. a. ©. 8.157. 
“ Andr.a Cruce’s, beide durch ein Charnier verbun- 
bu den, 536. Pares, mit Handgriffen, der eine mit ei«- 
ner Zunge, der'audere mit einem Ausschnitte; Oeuvrs 
0 8.629, CD. Aus'diesen letztern. bildeten.sich der naclı= 
herige Conductor mas und femina Colotss. Tolet 

T.3.£10. Le Dran Pl.4. L, 2. 3. 


..GCovillards Conductor en charnitre, Tolet Tab. 3. 
fig. in. 
Die Franco’schen: 

Ganz mit Unrecht hält man Fähriz Hildan für den 
Erfinder. Eine kegelförmige Rinne mit Griff, Franco 
Tr. d. hern. $. 127. F, Hildan semisyeculum $, 108. 

'"Tolets, mit einer Zunge 'an der Spitze, Tab.4. £.ı. 
Le Dran Pl.3. £.3. — Spätere Varietäten s. Brambils 
onrla Arnam. Tab.45..f.1—8. Pallucci’s Dilatatoir, 
gekrümmt, mit einer Stellschraube a. a. ©. 5.88: 
Tab. Il. £.8. | 
Die Dilatatorien: 

3.3 eu Markanas- Aperiens -S. 101. Le Dran Pl4 £&ı 

usa Lruce's, in den ‚Grifien ‚eine Schraube $.36. Hil. 


dans speculo » - forcops, vierarmig zur Erweiterung und 
als Steinzange $. 117. 


« 


Zur Erweiterung wurde 
a. nach Marianus, nach gemachten Einschnitte, 
auf der .Furche der Sonde das explor ato- 
rium (eine Röhre) in die Blase gebracht, die 
Sonde ausgezogen, und auf der Röhre der eine 
‘" Ductor eingeschoben, dann jene entfernt, der 
zweite auf’dem erstern eingebracht, und beide 


® 
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auseinander gesperrt; "zwischen ihnen wurde 
hierauf das Dilatatorium. eingeführt, und 
zur Erweiterung: BAhanshan rs 

a.a. O. 512 | ei N 


b. Franco vereinfacht das Verfahren; er neigt 
die Sonde ein wenig gegen sich, und schiebt 
auf ihrer Furche sein Gorgeret, als Leiter und 
Erweiterungswerkzeug: bis in die, Blase, : 

a.2. ©. 8.132. al 

© Die Aerzte zu A dis a Cruce Zeiten niticn 

ten’ sich, statt aller WW erkzeuge, ar ER zum 

‘Erweitern und Leiten. 


chir. 8.38, Sö’auch Fabr. ab ige 8.79. 


'd. Fabr. Hildan führt auf dem Franco’schen 
 Gorgeret seine speculoforceps mit geschlofsnen ‘ 
‘Armen ein, und erweitert durch ilire Aufsper- 
rung den Weg noch mehr. 


'e. Nach Colot zuerst den männlichen Conductor, 
‚und auf diesem das Dilatatoir einzubringen, das 
letztere zurückzunehmen, ‘und den weiblichen 
‚beizufügen, auf welchen beiden die Zange ein- 
gebracht wird. 
Le Dran a:a ©. 8.59 


f£ Nach Tolet, die Erweiterung mit der Stein- 
zange zu wirleh die auf dem männlichen und 
weiblichen Conductor a he wird; se 
auch Thibaut, 


Toleta. a. O. $.104. N a2. 0. S.78. 

8. Die Lithotomisten ‘der Charite brachten, nach 
Garengeot, blofs den männlichen Conductor 
ein, und erweitern mit dem Finger, dann erst 
- den weiblichen, und zwischen beiden die Zange, 


Pr 
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Oder die Erweiterung wird durchbeide Con- 
‚ductoren selbst gewirkt, indem sie in den 
Griffen stufenweise von einander entfernt werden. 
Garengeot aa. O. S.76. Le Dran’S.6o. 

bh LeDran bringt das Prancosche Gorgeret ein, 
und auf ihm nach und nach den Zeigefinger zur 
Erweiterung. | 

a. a. ©. 5.61. Schon Rosa d, calcul. vesio, > 1723. 
‚  verfuhr so. 

-% Nach Hoffmann, die eh durch ein 
zusammengerolltes: elastisches Blech zu vermit- 
teln , welches durch eine Schraube nach und nach 
immer. weiter aufgewunden werden mag. 

.Hoffm. Prol. d. nou. meth. cale. secandi in Opus 
arg, ned. ‚Monast. 1789. S. 157 f, 


LerER Einbringung und Application der 
S te inzange, 

Die eingeölte Steinzange wird auf las Boa 
ret: (den Conductoren) geschlofsen eingebracht, der 
Stein damit gesucht, sie mit beiden Händen geöfl- 
net, und der. Stein so, dals der eine Löffel nach 
oben, der andere nach unten sieht, gefafst, und, die 
Zange gegen den After gedrückt, in wankenden Be- | 
wegungen ausgezogen. | 

„Hildans Manöver mit den Vierarmen der speculo.» 
forcops a. a. O. 5.122, 

'Marianus Zange, S. 104. Franco 8. 16:. Die for. 
ceps anserina Andr..a Cruce $. 57. Pares Zangen, 
gerade, gekrümmt, 8.630. 651. Fabriz Aguap. vier» 
armige Tab. VII. Colots mit kurzen Löfleln s. De- 
schamp T.]I. Pl.5.£.6.7. Le Drans Zange Pl.5. f.2. 


6. Reinigung der Blase, von Saud,. Bluige- 
rinsel, mittelst des Fingers, Boutons, Steinlöffels ? 


\ 


'. Der 
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! Bouton und Steinlöffel ursprünglich getreinte WVerk« 


zeuge, s. Marianus S.109.,, Ill. ‚Pare's Curette mit 
dem Steinlöffel vereinigt S. 632. D. In der Folge ent- 
lang mit einer Leiste versehen, Toler Pl. 4 ip. & 
Brambilla we 47. er 2 


II. \ 
Steinschnitt mit der hohen Geräthschaft, 
Franco Tr. des hernies, de la pierreet« Lyon 1561. 


 Rousset genen s. part. caes. asserts histor. 
Paris 1590. 


Nie. Pietre et Neerei ort Thes. an ad : calc. 
dissec. ad pubem vesica? Paris 1655. Hall. Disp. chir. T.IV. 


Douglas a new meth, of ER er the stone. Lon- 
don 1718. ” 


Lithotomia Douglass. Lond. 1723. 
Cheselden Tr. on the high operat. Lond, 1723. 
Boretius 4 operat. alt appar. Regiom, 1724. H all. 


Disp. T.IV. 


Sermes Lith. Dougl. ofte een niouwe wyze. Urr. 1726. 


Middleton Ess. on \che, "lich, above the os Pete 
Lond. 1727. 


Pröbisch Obs. d. operat. alta. Köniesb. 1727. 
Morand Tr. d. 1, taille au haut. app. Paris 1728. 
Heister.d. app- alto. Helmst. 1728. Hall. Disp. T.IV. 


Frere Cöme nouD. meth, d’oxtr. Bruxelle 179% & 


'Samml. f. d. Blasenst. ‚Lpz. 1784« 


ER 


Mursinna von einer Steinoper. über d. Schaamb, in 
Arnemans Maga: 1. 3. 5.239 ff, ne 

Gehler app. alti inethod, emendat. "Lips. 1807. 

Ronge üb. d. Harnblasenschn. oberh. d.' Schaambeine 
in Journ. gener. d. Med. par Le RouxT. AXXL Pas 
zis 1814 } 
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Der Zweck dieser Operation ist, den Stein durch 
einen Einschnitt in den Blasenkörper über den 
Schoofsbeinen auszuziehen; daher auch cystoto- 
mia hy pogastrica 


Ohnerachtet Peter Franco insgemein als zu- 
fälliger Erfinder dieser Methode gilt, (daher meth. 
Franconiana),so schlug sie doch schon Archı- 
genes vor, ‘und ein Colot übte sie vielleicht schon 
1474 aus. Indefs stammt die erste unzweideutige Er- 
fahrung von Franco, 1561. Näher bestimmte ihre 
Vortheile und das Verfahren Rousset. Doch ge- 
wann: sie, nie, als etwa. im zweiten Jahrzehend des 
vorigen’ Jahrhunderts, bedeutendes Ansehen, wo sie 
Cheselden.und Douglafs in England, Morand 
in Frankreich, Sermes in Holland und Heister 
in Deutschland erneuerten, indefs jedoch gar bald 
der Rauische. Seitensteinschnitt die Aufmerksamkeit 
der Aerzte von ihr ableitete, und sie nur die neuen 
glücklichen Versuche Frere Cosme’s einigermaa- 
Tsen wieder hoben. 

Archigenesi in Aectins Tetr. III, serm.3. c.5. 
Colot s, Roch, sur l'orig. et les progr...d. I. thir. en 
France. Paris 1744. .5. 258. » Sabatier 11.3. 4. 


.3srFıranco’s Verfahren; er.hob den Stein mit 
denrEingern vom After aus nachdem Grunde der 
Blase in die: .Elöhe, und schnitt uber den. Schoofs- 
beinen etwas zur Seite der linea alba ‚die Bauch- 
decken und ‚die Blase ein. 

a. a. O. S. 138 #. 

. 2) Ronssets Methoden: e) die Blase, des mit 
dem Unterleibe. kohl liegenden Kranken mittelst 
einer Spritze mit Gerstenwasserelc, an- 
zufüllen, in der weifsen Linie die Haut und Mus- 
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keln mit einem geraden Messer, drei 'bis vier Zoll 
lang von unten nach oben einzuschneiden, dann den 
Blasenkörper mit einem gekrümmten aubisteähen] 
und den Stich mit einem Knopfbistouri- nach auf- 
wärts zu erweitern *), den Stein mit’ dem‘ Finger a 
im After nach ‚aufwärts zu drängen, und: auszuzie- 
hen. — b) Die Blase werde durch ‚einen ge 
furchten Catheter angefüllt,: dann dessen 
Furche; nach .:der weifsen. Linie gedrecht, angedrückt 
und auf ihr eingeschnilten Wr e), Die Blase 
wird mit. dem eignen Harne des Kranken, 
den er, halten und durch Trinken mehren ‚muls, 
gefüllt u. 8..We 0%: 

»% 0. -8.277. Die Gerkzane, 8. Donglats Lie 

tot. Tab. 21: f.1— 9. S. 52. 


9) Cheselden, Midaleton ‚richten den Biasenschnist 
| "von oben nach unten. 
An Wenn der Finger nicht zureicht, ihn urn einen steif. 
ledernen oder silbernen Ansatz zu verlängern, . gs 
) $o auch Pietre, doch ohne vorgängige min, der 
Blase a. a. O. 5. 149 : 
3 Nach Solingen, die Blase mit Luft auf- 
 zublasen, den Schnitt zur Seite der linea alba zu 
machen, mittelst eines in der Harnröhre liegenden 
biegsamen Uatheters den Harn’ beständig’ abfliefsen 
zu Tassen‘, und die "Wunde durch die Ki 
zu heften. 
_ Solingen med. 'ch chin. Werken Amst. 1699. 8. 10° 
a Douglass Verfahren, dem Rousseischen 
gleich, nur in der Form der Werkzeuge verschie= 
den. Eben so Cheseldens. 
 Lithv Dougl, S:4g ii TabAv, ri co 
Uylhoorns zweitöhrige Spritze in Koorts Vorsiels 
ling Wegen en nieuw poinpspuye: Amst, 1740. verb, 2754: 


[4 
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5, Sermes öffnete, ohne einzuspritzen; 
auf einer Steinsonde im Damme die Harnröhre, 
brachte..durch. diese Wunde einen gefurchten Ca- 
theter ein,: mit welchem er die Blase über die 
Schoofsbeine hob und. darauf einschnitt. % 

-6,Nach’ Lie Dran'die Blase durch einen Queer- 
ee zu Öffnen. 

a 80. 5:92. 27a 

Y. Heister führt die Lithotomie in Fällen, wo 
die nicht fühlbare Blase tief liegt, so aus: 
er geht nach Oeffnung der Bauchwand mit dem Fin- 
ger hinter die Schoofsfuge, und drängt die Blase 
von ihr etwas zurück und aufwärts, damit das Bi* 
stouri weder die Bauchhaut, noch den Blasengrund 
verletze ; öffnet dann unten mit demselben, oder 
auch mit einem Troikar, dilatirt mit dem Knopf- 
bistouri nach aufwärts, und bringt sogleich den ge- 
krümmten Finger in den obern Winkel der Wun- 
de, zieht damit die Blase sanft nach aufwärts, und 
erweitert nach unten *). 

Inst, Chir. 11. 8.888 — 89% 
u) So verfuhr auch Morand 2.20. 


8. Pallucei. erweiterte die Blasenwunde mit 
einem Dilatatoir, und stiels, wenn der Stein ausge- 
zogen war, von der Höhle ‚der. ‚Blase aus nahe an 
ihrem Halse einen Troikar nach aufsen, so dafs im 
Damme zur. Seite des Afters eine Ocffnung entstand, 
in welche von aufsen eine Canüle zum Abfluis 5 
Harns eingelegt wurde, | Ä 

Pallucci deutsche Ausg. Tab. Il. £. 2 4. 5. 6. 7. S.61. 


9. Frere:Gome’s«+ Verfahren; etwas zusam- 
imengesetzt, dessen Hauptmoment ist, durch einen 
auf der, Steinsonde, im Damme so nahe als mög- 


lich an der Prostata gemachten Einschnitt: eine ge= 
bogne, gefurchte Röhre (sonde ä fleche) in die. .Bla- 
se einzubringen: das in ihr verborgne federnde Sti- 
let: mit -Stachelspitze wird, nach gemachten äufsern 
Einschnitte über der Schoofsbeinfuge, durch. die 
Blase nach aufsen durchgedrückt, und .auf der Fur- 
che der: Stich: erweitert: bei Ausziehung des ‚Steins 
wird die Blase im obern Wundwinkel durch einen 
eignen Haken in die Höhe gehalten: in die Damm- 
‚wunde wird eine Canüle gelegt, ee 

a. a. O. Tal. 5 £. 10-28. ‘Für grofse Sreiiie eine 
Zange, deren Arme auseinander genommen uno getheilt 
eingebracht werden; ebendas, 


...’ı0. Nach Loder die Sonde  fleche nicht durch 
eine Dammwunde, ‚sondern durch die Harnröhre in 
die Blase zu bringen *). 

er Köhlers Anl. z. Verband, 5 477- 


; 11. Nach Deschamps soll, um am Horse | 
Abflufs zu geben, die Blase vom Mastdarme (von 
‘der Scheide). aus, gegen eine durch die obere Wun- _ 
‚de in die Blasenhöhle eingebrachte und gegengehalt- 
ne Röhre, mit dem Flurantischen eye durch 
bohrt werden. 

Deschamps IV. S.n5f. Plı=6. 

 Gehlers Verfahren hat folgendes Eignes: in 
die Blase wird durch eine eingebrachte vorne schief 
„offne stilethaltige Röhre Wasser eingespritzt; dann 
‚ die Bauchwand einen Zoll über dem Schoofsbein- 
rande durch einen Queerschnitt geöffnet; die 
Blase mit dem von unten nach aufwärts geschobnen 
Stilet durchbohrt, und von dem Stiche aus queer- 
U ber mit einem krummen Bistonri geöffnet, die Bla- 
PARTONDR mit der Bauchwunde durch die Knopf« 
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zapfennath zusammengeheftet, und ein biegsamer 
Catheter eingelegt 
; aa 0. S.26F. Tab.T. u. II. : 
Scarpa räth, da die Blase, wenn 'man gerade 
zu auf der Sonde’ & Hleche dilatirt, leicht entschlü- 
fe, den Schnitt einige Linien entfernt vom Aus- 
stichpunkte der Sonde anzufangen, wo jene dann 
am stumpfen Ende der letztern Be aufge- 
hängt bleibe. | 
S. Scarpa’s Erinner, üb. Hawkins schn; Görgeret 
in. Salzb. Zeit. 1815. I. 8.335. Scarpa empfiehlt den 
‚hohen App. ausschläfsl. bei WVeibern, wegen der bei« 
nahe unvermeidlichen Harnincontinenz nach dem Sei- 
tenschnitte, 

Ronge will, um den Harnergüfs iı in ‚die Bauch= 
höle zu verhüten, nach der Operation einen elasti- 
‚schen Catheter einlegen, und durch ihn mittelst ei- 
ner Spritze alle halbe Stunden den Harn ausziehen, 

4.2.0. ia s 


Noch beizubringen Culmus Sonde. Act. Erud, "Lps. 
1733. Clelands Doppelsonde, Philos. Trans. an 1741. 
no.461.art.26 Legros’s, Dejean’s Sonden & dard 
L’Heritier’s Catheten 95. Deschamps ı n.,3 
8. 237 f. sr Tata 

‚Hefs’ s Schlinge, statt der Zange, Er Timme Ann 
üb. d. Steinschn. Bremen 1751. 

"Le. Blake! s dreiarmiger A. s. chir. Oper. 1. 
8.90. Tab. II. £.ı. 2: Le Blanc’s Zange mit trenn» 
baren Armen, ebendas. f. 3. 

| „IV | 
Der Seitensteinschnitt: ; 

Mery obs. sur la maniere de tailler pratigues par le 

Frere Jacques. Paris 1700 | | 
Jacgq. 


or 


ya 09. de Beanlien non. meh. d. aillene Pavis Y702. 
s..M orands Opusc. d. chir. Tom.M. 5.51. 


B. 8. Albi ni Index supp. anat. BRav, L. B. 1225. und 
‚Annot. T. VI. a 


Douglas the hist. ‘of the later. ‘oper. London 1726. 
an Appendix containing Mr. ug dens a netTi 
London 173» 


Cheselden andt, of human body; 3. ed. Lond. 174% 
‚Garongeoit de Voper, Rdeei) «orrigee. Paris 1750. 
Günz (de 'walo."eur. vis. Lips. 1740. 


Falconet E. eduo. ale. : app. lat.eio. Paris 1780. und 
ak Hall. Disp, IV. 


 Palluccäi's angel. Schrik und Lithot. owsllemen 


ei werfect. Vienhe 1797. 


« zis 1802. 


Pall as.d, wariis calo, secandi mech. Leid. 1754. 
‚2 eschamps angef. ‚Werk. 4ter B. 


Ehrlich von (den Seitensteinschn. in dessen dhirurg, 


Beobacht. »B. Lpz. 1795. 8. 205 275. 


'Guerin Mio. sur l’op. de la ttaille in Rec. 4. 1. 500 


7 de Lyon TI. Paris 1801. 


Treyeran Parall. .d. div. 'meth. our: Dapp., Inter, Pa» 


La ng8 nbi 9 C Ki ber «eine eratnfedhe, und: sichere Mei. Er 
Steinschnitts,. mit Vor. vw. B. Si e b ol Ei Wärzb, 1802, 


Camp er Demonst. ands, ‚pathal.. ib, "Tab. TI. | 
Baseilhac Tr.de la ttaille lacer. zu le !perine.. en 


; 318 1804. 


:Dörner üb. «die "Wahl «einer Gereilgiinieei, Zn 


1.1. Chiron. I. 2. 1806. 


I. Thomson <Obs. on Lich. ine a, real of Don Ur 


„ glas’s -Appendixere. et ‘of che «original. ‘Papers relativ eo 
..'Ches elden’s ünvent. -Add. a Propos.. fo a neid ‚Manner 


of ontting for ha ‚Stone. Edinb. 1810. 
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Reinecks med. u. chir. Beob. üb..d, einf,-Meth. des 


Seitenblasensteinschn. nebst Anm. üb.'diese u. andere Meth, 
_ mit Vorr, von Mursinna. Berlin 1310. + 

Richerand Mem. dl. Soc, demal, TV, 

Scarpa Erinnerungen über.Hawkins Gorgeret in 
Brugnatelli Giorn. ‚Phys. Chem, 2899. übers, in Salzb. 
Zeit. 1815. L 8.316, nn a 

Klein prakt. ‚Ansichten, Hell zohlausdN $ 


Was bei dem Marianischen Steinschnitte) Kirch 
unblutige Ausdehnung erwirkt wurde, ..das voll- 
führt die Laterallilhotomie einzig. durch den Schnitt, 
indem sie den Blasenhals, die V.orsteherdrüse, und. 
selbst einen /Fheil,. des Blasenkörpers blutig spal- 
tet. — Unverkennbar übte zwas,schon Franco die 
letztere, allein zur operativen Methode wurde sie 
zuerst am Ende des siebzehnten Jahrhunderts. durch 
Jacques Beaulieu erhoben. Seine ersten Ver- 
suche, welche er "1697. in Paris anstellte, tielen, 
wenigstens nach dem Zeugnisse französischer Aerz- 
te, gröfstentheils unglücklich aus, und verriethen 
zwar den originellen, doch rohen Empiriker. In- 
defs sah besöndets Mery, dem die Prüfung seines 
Verfahrens übertragen wurde, die Perfectibilität 
desselben ein, ünd der Erfinder nahm gelehrig die 
verbessernden "Winke dieses Arztes‘ anı., So entstand 
die. Jacques-Merysch& Methode,’ wie Jacob 
sie späterhin ansübte, und 1702“beschrieb *)."— Die, 
Scheelsucht und die Cabalen der Pariser "Aerzte 
trieben Jacob “1704 nach Holland, wo'Rau, als 
öfterer Zeuge seiner Operationen, die TrefMichkeit 
der Metihode’an sich bald erkannte; und sie .copirte. 
Doch theilte Rau sein Verfahren nie mit, ‘und wir 
kennen es blofs aus den nicht gänz übereinstim- 
menden Nachrichten Albins, Heistersu.a. Es » 


wieder‘ herzustellen bemü ihten: ‚roh SumbeH, 'bea 
sonders Cheselden; welche sich "aber anfänglich 
eben durch: Albins Brihsngh, dafs Rau (nach‘Tar 
ques) gevadezu'den K örper der Blase einschneide, 
irre: leiten \lielsen, bis’ sie endlich‘ durch‘ mehrere 
mifslungne Versuche die ächte Jatque'sche ‚Urme- 
thode, wieder fanden, oder, wie die ‚Geschichts- 
schreiber wollen, auf. eine eigne Methode geluhrt 
wurden, welche man. ‚nachher als Norm | des Sei- 
tenschnitfs annahm. 'Dougla Ss ‘gab 1726 von 
diesen ' "Versuchen ‚Cheseldens' “die erste Nach- 
richt, und Morand, von Cheselden mündlich 
ee machte 'sie ı73ı in Fränkreich be- 
kannt; döch hätten‘ “einstweilen Garen geot ‚und 
Perchet die vermeintliche Beiind Methode 
durch eigne Versuche entdeckt. Früher jedoch, ‚als 
alle diese, hatte unser Heister, der Raus Ver- 
fahren richtiger gefafst hatte, ; schon im Jahre: 1707 
und: ı712 Steinkranke nach ‚demselben operirt, und 
arı8 diese Erfahrungen laut ausgesprochen ‚| so: dafs 
die; Geschichte billig- ihn als» den ‚Wiederhersteller 
des; Seitenschnitts; nennen  sollie %).:: Bei dem allen 
fieng.diese Chirurgie ‚doch erst: in der: Mitte des 
18 Jahrhunderts'an allgemieiner zu. werden, zugleich 
erwachte ‚aber, auch das' Streben), das: Cheseldensche 
Verfahren, das man für schwer ausführbar, uad in 
seinem. "Erfolge Hast. "einzig von. dem, Talente, des 
Künstlers‘ 'abhängig ‚hielt, durch. Erfindung, beque- 
merer "Werkzeuge zu erleichtern, und-seinen. Gang 
präciser zu leiten. Darauf wirkte besonders Le 
Dran, Le Cat, Frere Come mit verschiednen 
Glücke hin, Allein ball artete in Frankreich das 
ernste Beinühen, den Op: rationsprocels zu vervoll- 
'„. kommnen, in jene eitle Erfindungssucht aus ‚welche 
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eine Menge "Werkzeuge aufhäufte, und: das’ Verfahs 


ren, statt zu,vereinfachen, nur:complicirter machte, 
Aus 'diesem . Sturme der. Erfindungen: reitete sich 
jedoch das, Werkzeug Frere Come’s,.so. dafs 
‚sich seiner, noch jetzt. die, französische: Chirurs 
gie.fast ausschlüßslich bedient. u0 7 sraeulaiım 
+*) Fr. Jacques Ehrenretrüng vön Dötn era T 


' er Chirurgie. 14/Ausgr- Nürnb? 1738 . Haiioye I9UYıR9E 


‚Le Dran, Fonbert,, "Thomas, Pallnent, 
giengen auf jenen. anfänglich. von, ‚Bambert und 
Cheselden versuchsweise. betretnen. Weg wieder 
zurück ,_ indem. sie den Ang sciff. unmittelbar ge- 
gen den ‚Körper, der are richteten: und so 
ergab ‚sich .die. Spaltung der. Laateraloperation. in 
die Cystotrachelotomie und I TaRRSABARB 
mie; doch gewann letztere nie Anhänger, 


-: Mehr 'berechnet>auf Einfachheit 3 jowohl des Mai 
növers als des Apparats-war Hawkins” Erfindung 
des schneidenden: Gorgerets' (1755) mit 'ihe 
-öffnet- sich die Periode der neuern en gli schen Bi- 
thöotomie, welche sich! durch den: vorzugsweisen Ge=- 
brauch ‘dieses Geräths karakterisirt; h wiewoöhl" sich 
inehrere der neusten englischen ‘Chir urgen' wieder 
zü der Cheseldenschen Methode hinneigen. ©" EWRS 


vr 


a 


schamps, ‚und. Guerin, Weidmann, ‚Baier 


ser Operation ‚geihan, _ ik ce ER 
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Die Cystotrachelotomie., (Blasenhalsschnitt,),..., 


Sie. durchgeht folgende: Momente: " «m wuma | 
rg 


"In :den ‚neuern Zeiten, "haben ‚Earle, Deoza 
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“q, Lagerung des Kranken. 
| War der Gegenstand mehrerer Streitschriften 
%wischen Le Cat und Frere Come 
| ‚Theorie der Lage. Fi 
s. Deschamps a, a. O: IH. S. 53:6 
Horizontake Lage, nach Jacques, Rau, 
„Cheselden, Frere Comes — wohl ia manchen 
Fällen mit dem Becken ‚höher. 
s. Ganenseen, Tr..d. Oper. T.H. S. 210. Tab. Vo. 
und VI, 
Choseldens. Tafel. S. Douglas Appendix $5.& 


Lehnende Lage, zu 25 Grad, nach Le Cat 
e Poots Tafel s. Hartenkeil Tr. d. ves, vrın. calculo. 
_ Würzb. 1785. Tab. II. fig.ı—4. Paiola’s Tisch s. 
Rudtorffer üb.; Pai. Meth. Tab. I 
Nach Mosand, ET den Kranken In. 
„seinem Forzerichüiten, Bette zu operiren. 
Deschamps a. a. 0. Tom. Il. 8.47 f 
Wie den: Kranken zu fesseln? die Hände an 
die Füfsknöchel,, aufserdem: nach Klein den Kör- 
per mit einem. hands Tuche an den Tisch. Oder 
soll man schwache, furchtsame. Kranke frei, blofs 
von Gehülfen halten lassen, 
Dieschamps III, $.62— 66... 
Soll die: Blase. angefüllt: werden, wie Bambert, 
Cheselden, und neuerlich Bell wollen? 


I Einbringung und Handhabung der 
 Leitungssonde. Ä 
- Das Einbringen hält in der gebundnen Lage oft 
sehr- schwer; daher sie entweder schon zuvor ein« 
zubringen, oder die Bande wieder zu lösen. 


590 
Jezuweilen ist vor, der ‚Operation‘ eine noch- 
mahlige Untersuchung über Lage, Größe u. s. w. 
des Steins nöthig, wozu die eben eingebrachte Lei« 
' tungssonde verwendet wird. | 
Statt ihrer der stählerne solide Suchstab der Eng- 
länder, welcher den Stein leichter verräth. $. Bell 
Tb.Il. Tab. II. fie.15 Barlow’s Sonde zum Steinson- 
diren, dünner als ein gewöhnlicher Catheter, (de. 
ren grolse Krümmung 2 1/2 Zell halt, in Lond. ‚med, 
Repository Vol.V. 1816. Febr. Bisweilen soy ein ela- ' 
stischer ’Gummicatheter schicklicher H owship Kr. d. 
'Harnw, 8.66. Gruithuysens gerade Sonde 


Gram u, St. Luiscius üb. d. Schwier. d, Blasenst. 
‚zu entdecken, und über die Nothw. seine Lage gut zu 
kennen etc. Geneesk. Magaz. 1. 5. Leyden 1804. übers, 
in Chiron. IL. ı, 5. 20% - 


Ueber den zweckmäfsigen Mechanism. a 
IWerkzeugs. 
S. Clossius Tr. d. a cule. Tiehor. sulcat. Marp. 
1792. 8.58. Deschamps III. S.75#. Roux’s Pa 
rallele Ss. 2 
Diese Leitungssonden variüren sehr in ih« 
ter Länge, Krümmung, Form der Furche. Wir mö- 
gen sie nach ihrem wesentlichsten "Theile ordnen: 
A. in starkgekrümmte mit gerad verlaufenden 
oder etwas aufgebognem Schnabel: | 
Rau's Sonde, s. Le Dran Parall. Pl5. £ı. Hei- 
ster Tab 31. fi. 1. Senffs, s. Heister Cap. 143% 
Tab. 27. £ Moreau’s, s Perret Pl,138. fig.5. Le 
Cats Rec. premier Tab.IV. f.ı. Hartenkeila.a O. 
Tab. II. f.2. Guserin’s,a a O.s. Treyeran 2.2. O. 
8.165. & 1. A..B, 
B.flachgebogne, mit unterwätts ER Schna- 
bel, der Marianischen Steinsande nachgebildet. 
Hlieher gehören: 


& 


EN 
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‘a. mit offnem Fürchenende, (Karakter der eng- 
lischen) : 22: 
ı Franco’s, 8. 1ı5«. Cheseldens, FEN, f.1. 2% 5, 
Sharps, Op. of Surg. Tab.4. A, B.C. Bells Sonde, 
die Furche zur Seite, Il. Tab. ı. fig.ı. Earle’s 
double staff, s. Earle Pract. Obs. on the oper. for the 
stone, Lond. 1796. u. Savigny Pl.38.f.2. Die neuern 
ehglischen Steinsonden Savigny PLV. £fı—4. 


b 


Fe 
mit geschlofsnem Furchenende: 

Pouteau’s s. dessen taille au niveau. Paris 1763. 
Tab.2. f.4. Ferreta.a ©. £.7. Langenbecks, 
a. a. 0. Taf. VI. ig.5—5. Franks, der cul de sac 
schon ı 1/8 Zoll vor der Schnabelspitze s. dessen Diss. 
Adu. circa lithot. Tub. 1797. 8.27. f.1. 2. 3. 


c. a galeries rabattues: ! 
Le Cats, Perret Pl 139. f. ıo. Forius ep. ds 
lithot. Paris 1748. in Hall, Disp. IV. 8.92. Tab. 27. 
" Blicke’s, s, Savigny PL.VI £3. Michaelis, s. 
dessen med, pract. Bible 1.B. 2.81. 8225... 2.3. 
Noch mehrere weniger bekannt gewordne Leitungs- 
sonden s. Deschamps a. a. O. $. 172 = 177. Von 
Guerin entworfne s. Journ. d. Soc. mod. de Lyon | 
1801. 5.389» | 
- Die Länge und Stärke ist Sendchideh nach dem Al- 
ter; die für Erwachsne ohne Jen Griff ı2 Zoll, für 
Knaben von 7 Jahren und drunier —y Zoll; für er- 
“ siere 3 Lin, im Durchrnesser, bei letztern ı ıf2--2 Lin. 
Abbild. zu einer Sonde für Kinder, s. Siebold in 
Salzb. Zeit. 1812. 8.59. Klein in Chiron. III. 2. tadelt 
die zu starke Biegung, und theilt dreie für verschiedae 
Alter mit, Taf. IV. fig. 1 —3. 


Die Sonde werde in den gegen den Bauch re« 
clinirten Penis eingeschoben, je weiter sie eingeht, 
desto mehr erhebe man den Griff, und neige ihn 
vor- und unterwärts; dringt sie nicht vollends ein, 
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drehe man. sie ‚hin und: her, oder hebe ihre Spitze 
mit dem Zeigefinger im. After aufwärts. 

Die eingebrachte Leitungssonde, wird: nach der 
rechten Weiche hingeneigt, so, dafs’ sie mit 
der Axe des Körpers einen: rechten Winkel bildet, 
und im Damme links angedıückt, diesen erhebt: 
in dieser Richtung erhält sie ein Gehülfe mit der 
xechten Hand am Griffe, indefs er mit der linken: 
das Scrotum in die Höhe hebt. — Einige Lithoto- 
men, z.B. Rau, Pouteau u. a. halten Sonde und 
Scrotum, oder blofs die erstere, selbst. 

Die Bellsche Sonde wird mit der weifsen Li» 
nie parallel gehalten — Sonden mit abwärtsgebog- 
ner Schnabelspitze, kürzern Schnabel, müssen hor 
xizontaler, d. i/ mit dem Griffe mehr gegen den Bo- 
den geneigt gehalten werden, als die von entgegen- 
gesetzter Form: eben so. die starkgekrümmten, 

Deschamps hebt die. Sonde sogleich bis zum 
 Schoofsbogen in. die Höhe, was nach Cheselden 
m. a. erst späterhin im Momente des. innern Schnitts; 
geschieht. 

Deschamps III S. 94 


Wenn durch den am Blasenhalse Stetten. Stein. 
der Eingang für die Leitungssonde verschlossen ist, 
mufs sie blofs bis zu der verschlofsnen Stella. ein- 
gebracht werden. Das fernere Benehmen in die- 
sem Falle s. unten. | 

Der Operator nimmt hierauf vor dem Kranken 
Platz: knieend? sitzend, so dafs: der Damm unge= 
lähr seiner Brust gegenüber ist; stehend. 

III. Ineision der Theile. 
' Besteht aus drei Einschnitten: ı) dem Haut- 
und Muskelschnitte, 2) dem Einschuitte in den 
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häutigen Theil der Harnröhre, 3) dem Ein- 
schnitte in den Blasenhals und die P rostata. 

1. Der Haut - und Muskelschnitt. 

Wird gewöhnlich auf der linke n Seite des 
Dammes gewirkt, in bestimmten Fällen, z. B. enor= 
mer Engheit der linken Beckenhälfte, Verhärtung 
der linken Prostataseite, rechts. 

Dubois verrichtet den Blasenschnitt, nach Willkühr, 

"bald rechts „bald links, | 

Reineck a. a. ©. glaubt der erste zu seyn, der 
rechts einschneidet, weil sich meistens rechts die. 

Steine befinden, der Mastdarm mehr links liege; allein 

‚schon Franco, Flajani u. a. giengen ihm. vor. Auch 

wirkt er den Hautschnitt auf einer Falte?! 

Fange an vom untersten '[heile des Schoofs- 
 beins, nach Le Diran; gleich der, Höhe des Schoofs= 
beinwinkels, nach Deschamps; einen halben Zoll 
unter derselben, nach Langenbeck; anderthalb 
Zoll über dem After nach Le Cat; einen Zoll über 
dem After nach Cheselden; zwei bis drei Linien 
über dem After nach Pouteau? 

Die Länge sey verschieden nach dem Indivi- 
duum und der Gröfse des Steins, von anderthalb bis 
drei Zoll; Bell, Richter TERROR vier Zoll. 

Richter Mundarzn. 7,B. 9. 168. 

Die Richtung eine schiefe Linie, welche un- 
' gelähr drei Linien von der Raphe anfangend, mit 
dem aufsteigenden Aste des Sitzbeins, einen Finger- 
breit von ihm entfernt, parallel laufend ‚„ zwichen 
dem After und dem Sitzknorren endigt (durchgeht). 

| Le Cats Nach halbmoudförmiger Schnitt, dem Celsi- 
schen ähnelnd. 

Um diesen Hautschnitt zu wirken, fühle der 
Wundarzt im Damme nach der Sonde, bezeichne 
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mit dem Daumen der linken Hand’ den Anfangs- 
punkt des Schnitts, merke sich genau die Rich- 
tung des aufsteigenden Sitzbeinasts, und spanne die 
' Dawmmhaut nach rechts an, ergreife das Messer mit 
der rechten, je nach der Form desselben, entweder 
wie eine Schreibfeder gefafst, oder mit der vollen 
Hand, drücke die Spitze gegen die Sonde horizon- 
tal ein, ziehe sie herab, und senke den Griff, so 
dafs das Uebrige mit den Schneide getheilt wird. 
Ein zweiter, dritter Messerzug schneidet das 
Fettgewebe und die Muskeln in der Richtung des 
Hautschnitts gegen die Flurche der Sonde hin durch. 
Fr. Cöme schnitt von unten nach oben. 
Tarins Lithotom. a. a O, Lithotom der Eleven. 
Perret Pl. ı37. £.2. si 
Hunters, s. Savigny PL. £. 12. 
Jansz de Dood s. Verhandel. Genoats. Amst. ı.D. 
Tab. IIl. 
Deschamps Tab.III. Pl,3. £.4. 
' Die übrigen s. unten. 
2. Der Einschnittin die Harnröhre: 
Fühlt man die Sondenfurche, so wird mit dem 
Iinken Zeigefinger , in dem. obern Winkel der 
Wunde unter dem Schoofsbogen der bulbus vre=- 
thrae nach rechts geschoben, der Nagel dicht hin- 
ter der Schoofsfuge auf die Sondenfurche gesetzt, - 
und, au ihm schief nach oben in die linke Fläche 
der pars membranacea das Messer eingestochen, die- 
ses dann, eine kurze Strecke vorwärts in der Fur- 
che, um den Stich zu erweitern, fortgeführt. Jetzt 
folgt nun 
3% Der EinschnittindenBlasenhalsund 
die Prostata. 


oo 


Das Manöver ist je nach der Verschiedenheit 
des Apparats verschieden; und eben diese begrün- 
det auch die mancherlei Verfahrungswei- 
sen des Seitensteinschnitts, welche wir 
hier, unter folgende Charaktere genr dnet, nachwei= 
sen Wollen, R 


A. Verfahren, wo alle drei Einschnitte, der 
Haut -, kler Harnıöhren - und der iserhabee 
schnitt, mit einem gemeinschaftlichen 
Werkzeuge auf der Hasannnaeads ge- 
wirkt werden. 


B. Verfahren, wo der Einschnitt des Blasen- 
halses und der Prostata auf einer eignen 
Sonde, oder auf einem stumpfen Gorgeret 
verrichtet wird, | 

C. Wo die Eröffnung zum Theil durch Schnitt; 
zum 'Theil durch unblutige I ner 
werkzeuge geschieht. 


| D. Wo der Einschnitt in die Blase mit dem Li- 
thotom cache&, 


E. wo er auf der llehende mit dem 
schneidenden Gorgeret verübt wird, 


PB : £ A. x 
Verfahren, wo alle drei Einschnitte mit ei« 
‚nem gemeinschaftlichen Werkzeuge auf 
der Leitungssonde gewirkt werden, 
 Hieher gehören: z 
‚ı. Franco’s Verfahren: eine eingebrachte sil- 
berne, gebogne Rinnsonde wird auf der rechten 
Seite des Damms angehalten, dann gegen die Rin- 
ne der Hals der Blase mit dem Rasoir eingeschnit- 
ten, dieses auf derselben hingeschoben, und so eine 
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ausgiebige Oeffnung nach der Höhle’ der'Blase (vers 
la capacite de la vessie) hin BEIBORHUN, Dann der 
Conductor, und die Zange. 

Tr. des hernies. Lyon 1561. 8.130. Abbild. $. ı3r. 


2. Fr. Jacques’s Urmethode: die Steinsonde 
war rund, ungefurckt, den Schnitt führte er mit 
einem langen geraden Messer schief von unten nach 
aufwärts, lioks, zunächst vom After aus, bis in die 
‚Mitte des Damms, griff mit diesem einem Zuge 
durch Blasenhals und nächste Blasengegend bis auf 
die Sonde, brachte den Finger, dräuf. eine Art von 
Conductor, und die Zange ein, indem er gleich- 
zeitig die Sonde auszog. — Mery läuterte blofs in 
so ferne das Verfahren, dafs er. eine gefurehte Son- 
‘de wählte, auf dieser von oben. nach unten ein- 
schnitt, und so bestimmter, als vorher, immer die 
selben ‘Theile getroffen wurden, und dafs er das 
Francosche Gorgeret anwendete. 

:Mery a. a. 0. 5.18. Deschamps II. S.71. PLIE £6, 


5, Rau’s Verfahren: der Ort des Einschnitts 
- war der Jacques’sche (neben der Raphe, etwa einen 
Zoll vom After anfangend, an der innern Seite des 
linken Sitzknorren endigend, jedoch, nach dem Al- 
‚ter, der Statur auch wohl höher, oder tiefer) ; die 
Werkzeuge selbst aber und den Erweiterungsact be- 
hielt er von der bisher geubten Marianischen Li- 
thotomie noch bei, in der Art, dafs er auf der gem 
furchten Steinsonde bis zu dieser einschaitt, dann 
‚ ihre Lage mit dem Finger untersuchte und ordnete, 
und nun’ auf ihrer Furche mit dem Messer in den 
Blasenhals und bis in die Blase eindrang; auf dem 
Messer schob er dann den männlichen, und auf die= 
sem den weiblichen Conductor zur Binbringung der 
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EIER ein, mit wer er nüch Arie starkes Auf- 
‚sperren: die Blase erweiterte... an 


Ef 
il 
% 


weh, 


.u2 


50 beschreibt schon früher, als Albin,: die Rau’sch® 


‚ Lithotomie ein Augenzeuge, Fehr Diss...de. calo. vesic, 


ejusg. per sect. meth. nouissima (Raviana), Basil. 1716, 
so früher, Rau’s vieljähriger Schüler, Heister Chirs 


Nürnb. 716. $. 11. ı2. . Später Hert d, variüis lich. mo» 


dis et Rau. meth, praest, Gies. 2727 und Elor med, 


hir Bemerk. Berlin 1730. S. 20% ie 


Albin der Sohn schilderte sie 1725 ° in dem oben 
angef. Indeso Suppell, "und behauptete, Räu' 8 Schnitt 
‘treffe ausschlälslich den ‚Blasonkörper, abschöh Als 
bin der Vater in örat. funebr. in ob. Rauii 1719 ‘ganz 


F * ziehtig den Blasenhal's«bezeichnet hatte. -Iudels ver« 


breitete jene Anssage ein Vorurtheil, welches.Chesel- 
den so'viele Versuche kostete, ehe er sich. überzeugte, 
dals es nach der von Albin angegebnen Weise un- 


möglich'soy, den Blasenhals zu vermeiden, d. i. ehe 


er die ächte Jacques’sche oder Rausche Methode wieder 
dand. _ Auch Sharp. in Critical Inqu. und Camper 


zeigten diefs in Obs, circa mut, quae subeunt ‚ale. | in ve» 


sica, Pestini 1784. und aaO. ' 
Rau’ 3 Sonde nach Albins. LeDran ‚Parall. PL. V. 


x fie. 1" De Dreh machte den Griff: länger, und den 


Schnabel kürzer, weil jene nicht genug in die Blase 


“zeiche, Pl.V. ig. 1. .Bau’s Messer nach-Albin s. le 


Dran di 5. Anders a es Heister. ab Tab. XXVIR.. 
ng. RG it 


== Cheseld er Tarie, Methode: 


:sDie‘; Verfahren, welche, aus den frühern Veruuhem 


Te ati s. in Douglas a.2 ©. in, ‚Cheseldens 


Anat. Ate Ausg. ünd in Heister a. a. O. |, xvi- xx. 
‘Nachdem der Haut- und Mauskelschnitt, vollen- 


det, ‚die‘ ‚Spitze des mit, der. vollen Hand gehaltnen 


'Messers tieben dem Zeigefinger in'die Urethra ge- 
‚gen die Sondenfurche.eingestochen war, ‚mufste der 
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Gehülfe die Sonde aufheben, und die concave Flä= 
che dicht unter dem Schoofsbogen andrücken, theils 
um die Harnröhre mehr zu fixiren, theils um sie 
vom ‘Mastdarme zu entfernen. Jetzt schob Che- 
selden die Spitze seines Messers längst der Fur- . 
che vorwärts, indem er den Fortgang dürch Auf- 
drucken des linken Zeigefiugers auf den Rücken 
desselben beförderte; war.er bis zur Prostata ge= 
kommen, so ‚vollendete er den Schnitt, indem er 
das Messer mit etwas gegen den Sitzknorren ge= 
kehrter Schneide nach unten herauszog, Die Wun- 
de bildet ein ‚geschobnes Viereck, 
Cheseldens Litkotom «und» Gorgeret, 8. Dougl: 
App. f.4 us 6, Heister Tab. 31. 8.8.9. Deschamps 
Abänderung, IIL 5. a Neueste Form a 
pl. IV. fig. 7. R- | 
 Grams Bistouri nach Cheselden Chiron “I. 1. 
Tab. ı. fg. 1. | 
Nach Cheseldems Plane, nur mit mehr oder 
weniger abgeänderten Apparaten, wirkten: 


5.:Pouteau,.in seinem frühern Verfahren, auf 
welches er:nach der taille au niveau wieder zu- 
rückkam. NARt, | 
"Melang. d. chir: un ro. 5: 20i.. Halt Oeior, postb, 

Pin S’ 508; Bin ak 

6. Moreau, wie Biken sein Vorkißhei be- 
schreibt. Nahmhaft weicht es hingegen ‚| wie Sa- 
batier es mittheilt, “von dem Cheseldenschen ab, 
so dafs’ der” Schnitikanal ‘ein Be ie „Deieck 
bildet. 


65:97 


Morcaus Tithotom.' Perret on; 137 & 3. 8: abge- 
indert von Vieq dAryr, länger, stumpfspitzig ,, ein» 
echneidig.' Mem. d. inedee, " Paris «17774-854276. 2778. Kir 


"Forrand et Dubur’dii var lichoknmechs? Paris 1778. 
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„Sabatier Lehrb: I. 8.88. Doschamps“Il. 5.131. 
Sigwart et Breyer d. ha laterali Meöreauviana. 


ı Tub, 1764. 5 


„.Klein, nach 'Ch eselden; er beendigt je- 
dech den Schnitt nicht von innen nach aufsen, son- 
dern völlführt 'iha 'ganz" durch Vorschieben des 
Messers von aufsen nach" innen *). Je'nach der er- 
forderlichen 'Gröfse des Schnitts werde der Rücken 
des Messers der Furche' BA, ee: a der: we- 
niger entfernt geführt. | 

>; Kleinschir. Ber. Stutig. of S. 36. prakt. m 2. ‚Heft, . 

Epsterkin fügte jedoch Klein seinem Verfahren das 

Manöver; den Schnitt jedesmahl im. Zurückziehen des 

Messers durch. Senkung der Schneide, zu erweitern, bei. 

Beurrheilung des Messers Langenbeck a. a. Ö. 3.32. 

Kleins Antwort in Loders Journ, 4.B. 2.8t. S.254 8, 

Loders Zusätze 4.B, 3.8t. $ .484. 4uB. Ar St S, 690. 


8. Weidmann modificirt das Ver Skin duch 
seinen Conductor. ‚Urethroeystotomus,. der .. 
zur Einleitung der Zange dient. us 

‚Itzstein d. conduct. cyst.. Mog». 1794. a Salzb. 


Br „med. Zeit. 1794.. No. 49 „m! H.esselbächs; Zusätze des 
Scheidendeckers, Salzb,. Zeite: 1795» 


© g.Langenbeck; ist der RENNER er- 
weitert, so wird der Spitzendecker des Lithotom vor= 
geschoben „die Leitungssonde am Griffe mit:sammt 
der Händ:des Gehülfen gefafst, und, in ihrer bishe= 
rigen Richtung nach der rechten Weiche, gegen den 
Schoofsbagen: gehoben; ‘dann das Lithotom: weiter 
geschoben, und zwar, bis man vor' dem-Sitzbeine 
vorbei ist, mit nach dem untern Winkel’ des’ Haut- 
schnitts ihikolietein; ‚dann: mit nach dem- at 
ae Schneide .iaiy nedollnsges Zusıh 
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Dessen: Lithotom a. a. ©. Tab. VI. 1.2. Verbesserung 
desselben von Siebold, schmälere Klinge und Griff, 
am letztern ein Bock, Salzb. Zeit. 1812. II. .$. 56. 


0 10G ue ar Verfahren;, eigen durch seine-eig- 

ne Geräthschaft: der an der zweischeiklichen Lei-, 
tungssonde ‚angebrachte ‚gefurchte 'Troikar wird ‚ge- 
gen die Furche ‘der erstern  gestofsen -und festge- 
stellt, dann auf beiden hin das Messer .eingescho- 
ben, so. ‚dals wit einem Angriffe, die Haut ‘und 
die innern Theile eingeschnitten werden; im Herr 
ausziehen wird durch Abwärtsneigen ‚des ‚Messers 
die Wunde nach unten zu erweitert. 


Mem. sur Bopierkikis de:la taille par Guerin. in Journ, 
.de Lyon. Tom. I. Lyon: 1801. 58.389 —'440. ‘übets, im 
Journ. :d. ausl. Lit. 1803. Nov. — Troyeran a. a. O. 
5.165. f.1—4. übers. in -Chiron. III. 1.8t. 50.H. Tab. IT. 
ig. I-VI Christenn de nupera. lithot. Guerini. Er« 
_Jang, 1804 Eu | 

' Achnliche ‘ältere Vorrichtungen, das Lithotom sicher 
än die Purche ‘der Leitungssonde überzuführen, s De 
schamps HM. 9.174. 

‚Bataille ‘(in Bordeaux‘) legte ‘ein Tithötdm vor, 

55 »swwelches imit‘der “Guetin’schen Steinsonde verbanden die 
‚Steinoperation in Einem und mit “einem “einzigen In« 
„‚strymente ollbringe, „Franz. „Miscell. ı8..B., 5. St. 5.117. 


ı4:Michaelis Modiköation der: Guerintschen 
Dleseuschaiuhit; Die Steinsonde bildet "einen 'stum=« 
pfen;;; die:'Guerin’sche mehr einen rechten) Winkel; 
hat «eine, galerie, rabativez; der untere: "Theil ‘des 
zweitenrSchenkels «der Sonde: trägt."eine: \hohle cy=- 
dindtische "Scheide... durch: welche |ider an seinem 
wordern ‚Ende stumpfabgerundete :gerinnte Mes= 
serleiter: (kein: Troikar) festigegensdie Damm- 
haut angeschoben wird. Am’ Messer sind lebenfalls 
Ab- 
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Abänderungen angebracht, besonders ein Knöpfchen, . 
mit welchem es sicher in der Furche des Messer» 
leiters und der Sonde fortläuft. 5 
Michaelis Etwas üb. d. Blasensteinsch. Marb. 181 


Tab.U. Ein Instrument zum Steinschn. bei Kindern, 
Tab. I. fig.4 | 


10. Klein veränderte ebenfalls die Form des 
Guerinschen Apparats und mithin auch dessen An- 
wendungsart wesentlich, und empfiehlt das Verfah= 
ren als höchst sicher und leicht ausführbar, beson- 
ders den weniger Geübten. 

Kl. üb. Guerins Instr. zum Blasenschn, in Chirö; 

IL 2. Salzb. 1813. 8.259: Tab. IV 1-6 2 

In der englischen Chirurgie ist man neuerdings 
sehr geneigt, zu der Cheseldenschen Methode wie= 
der zurückzukehren und den Gebrauch des Gorge= 
-retsi'zu: verlassen; So empfiehlt jene von neuen 
:Lawrence*), und -Allan Burns, und Thom- 
-son-a. ai ©. suchen die Vorzüge des einfachern 
Verfahrens mit Sonde und: Messer zu beweisen 
+. 1%), Deber d. Steinschnitt i in. Edinb, Medic, and ai Journ. 

Vol Vi 180g. Apr: 


\ Defshalb bedient sich had zur Binschnei- EZ 
dung des Blasenhalses und der Prostata eines einfa- 


. chen Messers mit langer ; gerader Schneide, das sich 


"In einen umgekrümmten Knopf’ endigt, welches in 
dem Kanal der Steinsonde eingeleitet, im Herauszie- 
„hen von innen nach aufsen den Schnitt vollbringt; 
K $. Roux Parallele 8.131: - 


Barlow wendet; besonders bei ihägern Parsn- 

. Neil; entweder ein gewöhnliches Scalpell; oder sein 

. gekrümmtes Kuopfbistouri auf seiner Sonde a ga- 

leries rabattues als. leichter ünd sicherer; als das 
56 £ 
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Gorgeret, an; .er schneidet .ebenfalls im. Zurück» 
ziehen. g; 
a. a. O. 5.96. he.4 7. a 
Aehnlich verfährt Lawrence, Howäilfip und 
Thomson, nur dafs sie den Schnitt durch die 
Prostata und den Blasenhals von aufsen nach in- 
nen wirken. Allan Burns Verfahren reiht sich 
mehr denen unter B an. 
8. 'Howship prakt, Bem, üb. d. Kr. der Harnwerk:. a. 
d.E. Lpz. dig. 8.91. 


B. 


Verfahren, wo der Einschnitt des Blasenhal«- 
ses und der Prostata auf einer eignen Sonde. 
oder auf dem stumpfen Gorgeret 
gewirkt wird. 


1. Le Dran; nach gemachten Haut= und: Bem- 
röhrenschnitt, wird in ‘den letztern auf der Furche 
‘der Leitungssonde die Sonde a bec bis in die Bla- 
se eingebracht, jene ausgezogen, diese, nachdem 
man nochmals mit ıbr den Stein geprüft hat, mit 
der Rinne nach unten gerichtet, und auf dieser das 
Bistouri  rondache zum Blasenschnitt: fort- 
geführt. | | 
Tre des Operat, Paris 1741. Suit. du Par, Paris. 1756. 
8.235. Pl.ı. fig...2. Günz aa. O0: Taf.ı. fig.3. De 
schamps Veränder. am bist. rondache, III. S. 185. 


2. Schmucker nach Le Dran, doch grö- 
fsern Schnitt, und anderes Hautmesser. 
‚Chir, VVahrn. 2. Th. $. 435. 


5. Pouteau’s taille au niveau; statt der Dran- 
schen Sonde, eine, auf der ein Niveau'zur rich- | 
tigen Anzeige der Lage’ angebracht ist, 
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Taills au niveau, pı Pontoas w- iR vagh 17665 Perret 
Pl. 152. La —ım a 


4. Pallucci wirkt durch eine eigne Dop del 
sonde. 


Nouv. Romargu. Paris 1750, PR Ausg, s. 84. Tab, . | 
f.ı0. und Tab. Ill. £.2. und ger, 


| 5. Le Blanc; das Messer zum innern Schnitt 

wird auf einem zweiarmigen Gorgeret dila- 
tatoire eingeführt; also ein Verfahren aus Schnitt 
und Erweiterung zusammengesetzt, 


Chir. Op. PLIL. Lı—3. 


6. Yonge; auf einem schmalen beleisteten 
Gorgeret wird ein Messer mit gesp altner Spi- 
tze eingeführt. | 


Pallas Chir. 8.297. Tab. 7 f. 17. VI, ib 


2. Daunt; auf einer dreieckigen Seiten- 
rinne des stumpfen Gorgerets wird das ara pm 
sende schneidende eingeschoben. % 


Michaelis Med. pr. Bibl, 8.226. £.5. 


8.Bromfield,einstumpfesundeinschnei- 
'dendes Gorgeret, welches letztere auf dem er- 
sten vorher eingebrachten eingeschoben wird. 

Chir. VVahrn. Tab. VI. £.2: und 7. Perret Pl. 156. 


£.1. 2.3. Grindals analoge Geräthschaft Pallas Chir. 
$. 196. 


9. Allan Burns; nach gemachten Einschnitt 
in die p. membr, vrethrae führt er: neben der ge- 
krümmten Steinsonde eine gerade Hohl- 
sonde mit grofsem festen Grifle ein, und zieht die 

26* 
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Steinsonde aus.'vJene:gerade: führt er-dänn in die 
Blase, dafs sie hinter der .Prostata-zu fühlen ist, 
setzt auf dieselbe. ‚ein ‚gekrümmtes Bistouri, welches 
in seiner concaven Krümmung schneidet, ‚drückt es 
fest auf die Sonde, und zieht beide zugleich heraus, 
wodurch: die Blase von innen ‚nach ‚aufsen durch- 


schnitten wird. 
/ 2a. O. 


C 
erfahren in , welchen elle durch Schnitt; 
theils durch unblutige Ausdehnung 
‚gewirkt wird. 


In dem Wahne, dafs die Verwundung des Bla- 
senhalses gefahrvoll sey, wagte man blofs den häu- 
tigen Theil der’ Harnröhre und den gröfsten "Theil 
der Prostata einzuschneiden, und brachte dann aus- 
dehnende Apparate ein, welche das Uebrige der 
‚Drüse zerreilsen, den Blasenhals selbst aber rein 
und: unblutig .erweitern sollten. ‚Wir. finden mithin 
hier ‚gewissermaafsen eine Verbindung mit der Ma- 
rianischen Methode, und es war vorzüglich Le C at, 
welcher der Lithotomie diese Richtung gab. Ue- 
berhaupt wechselte aber dieser Erfindungssüchtige 
seine Verfahren nur allzu oft. ei: 

Zuerst im Jahre 1735 wirkte er, mehr nach 
Cheseldens Methode, doch mit Messern seiner 
Erfinduäg, mit dem Urethrotom und dem Cy- 
stidotorn, welche er in’ den folgenden Jahren 
wieder versöhtedäntlich abänderte. 

Pi2tes .cone. Pop d. 1. taille. Rec:I: PLIV, £.5. Günz 

a: 2:0. Tafklh ı—5; 

Diesem‘ Verfahren folgte im 7 1742 das hiet 
gemeinie, mit dem Gorgeret Cystitome dis 
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Yatatoire,' eiherin’einem 'zweiarmigen Gorgeiet 
verborgnen Klinge; diese wird‘'im 'Eingehen' zum 
‚Schnitt hervörgestellt;; dann wieder eingezogen , und 
hierauf das ae zum BEeWRLUN. TRETEN, 
gehandhabt. irrt ‚M BIRY .b Be 

“ Journ. d. Vordun wc 1749, Le Cat ‘Rec. mi 1752. 

“pRr. fi. 2.8. Porrer Pi, Sr eh W,. Hartöiikeil 

Tab. I. und; a. 

“In der Folge Jand . er ee eukaakbuch zu 
seele 'entfernte den einen ausdehnenden Arm; 
und: behielt blofs das einfache Gorgeret:.Cy- 
stitome (Gorgeret non brise)! bei; mit dies; 
sem wirkte er den Einschnitt, und: mit: einem ‚Hil- 
danschen Dilatator die Ausdehäunkpt‘ aa 

„ Perret'Pl.147. £2—5. Hartenkeil fig.4. und 5. 

‚ Deschamps, 1, S. 157. Jhm.,nachgebildet. ist Poxs, 

‚ xets Bouton ä,oreite. cystitome Pl,ı55. ka 4... 

Endlich -im.J. ‚1747. entwarf :er seine Lithetomib, 
a der Sonde. A »galeries: rabatiues;; ‚verliefs.. im; de 
ı748, alle seine..Erfiadungen, - und.-gieng: zu: seinen 
ersten Verfahrungsart aurück...-‚Doch.als 1749 Frröre® 
Cosme’s :Lithotome: cache autkam,! suchte er, sein 
einfaches Gorgeret' Cystitome wieder; vor, und :stellie 
es jenem gegenuber; indefs ‚neigle ;sich. der Beifall; 
besonders in Frankzeich,. Arc auin a Comes 


Seite, 
E surPerret Pl. 139, 810. = Ebondan, Favior 8: Messer 


er  zu-dieser Sonde 1.36.48, : 12: bilosalisV sugar 
2% -Laumonier:s Steinschnitt,-mit- Lie Cats 
einfichen Gorgeret,..dem er jeine EeiergBee Ba 
zum Oeffnen: der Ürethra' züsetzte, = Ä 
AR REIHE 8.248. PLIV. £8& Ä 
“Kölpinz Le Cars a mit dem 
Burgos etieystitome dilatoire, welcheg aber 
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nicht auf der. Steinsonde, sondern . auf, einer eignen 
geleisteten ‘HB,ohlson de. eingeleitet wird. 
De cale; vesic.'sect. later. inprimis Le Catiana in Opp. 
‚chir. Tex. Hafn.ifg,ı— 5. Aufser ihm übte fast. ein- 
zig Siebold d. Vater die Le Cat'sche Lithotomie ia 
-‚ Deutschland. , $. Siebold hisr. ‚lithot: in eodem homine 
> bis factae. Wärzb. .1778. und Hartenkeil a..a.-0, 


4. Paiola’s Methode, durchaus keine 'ihm’eig- 
ne, sondern:ganz be Cats Verfahren, mit dessen 
einfachen Goörgeret eystitome; das. EHildan- 
sche: Dilatatorium wird auf einem: Franco’schen'! 'Gor- 
geret eingeführt; > =aE 

 & Rudtorffers Abh. üb. d. Oper, d, Blgeinitit- nah 

Paiola's Meth. ‚Leipz. 1808. 'Tab.I..II. 


5: Lewkowicz gab folgende chen 
des “Apparatsz einen Urethrotom,'dem Kern- 
schen? gleich, die Furche darauf aber rechts, in- 
dem er überhaupt auf der rechten Seite der Ra- 
phe operiren wills 'ein’Le Catsches Cystitom, 
an.dem die verborgne ‚Klinge ‘wie bei Fr. Come’s 
Instrumente :vorspringt; ein: "Werkzeug , welches 
das von Paiola'gebrauchte Dilatatorium und 
Gorgeret,salsConductor für die Zange, in sich 
NerBnNgts ‚dievSteinzangen s.'unten. | 

'Lewkowios nouum auxil. exped. caleuli ope duarum 

‚foreip. nouae conformationis. Acc. breuis castig. errorum, 

qui in descriptam:methodum ‚improprie dict. Paiolanamn ir= 

repsere. Valladolid ı8ı1. Tab. 2. £.1ı— 3. Würzb, ı8ı2. 

+6. Rust bediente‘sich ‘statt: «des Le; Cat- Paio= 
la’schen Urethro- und Oystotoms''eines»eignen Mes- 
sers, welches ganz: die:Form:ieines in einem spitzi= 
gen Winkel zulaufenden Staphylommessers hat, nur 
gröfser., breiter. und: stärker ist,ı und damit es: be- 
quemer in,der Furche der Steinsonde, fortgeschoben 
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werden kann, an der Spitze des ‚übrfgohd ganz ge- 
radlinigten Rückehe i in einen kleinen stampfen Win- 
kel verläuft. Aufserdem hält Rust nichts weniger 
als streng an der unblutigen Dilatation. 

Salzb. Zeit. 1813. III. S.ı90. 


Verfahren mit dem Lithotome cache. 
Nahuys Par. d. 1. taille later. ds le Cat av. cell du 
‚Uith.. cache, : Amst. 1766. 
Macquart E. scalpello vagina Anke eystot. Ener 
perfectior. Paris 1754e 
 " Sabatier Aemarques sur Vop. del. ‚tale: avec le lithot. 
eache et sur le jugement que l’ dc. d. Ch. a porte de cette 
oper. dans le II. Vol. da ses Mem. In Mem. d, V Inst, na» 
tion, T.II. 1798. 5 | 
Dieses Verfahren wurde: 1748, abektrakte von. 
einem Mönche, Frere.Cöme. bekannt gemacht, 
kam, trotz dem Gegenstreben Lie Cats, beinahe so- 
‘gleich in Gebrauch ; und noch bis jetzt gilt das Bi=- 
'stouri cache als das. eigenthümliche. Werkes der 
französischen Lithotomie, | oh 


Nachdem der verborgne Lithotom auf der: Lei- 
tungssonde eingebracht ist, wird diese ausgezogen, 
der Stein mit jenem nochmwahls untersucht, und, 
(nach seiner Gröfse die Klinge gestellt, bei Er- 
wachsnen auf N. ı3. bei grofsen Steinen auf ı5, bei 
Kindern auf 7— 9) die Scheide unter dem Schoois= 
bogen, mit seit- und ‚unterwärts dem Hautschnitt 
gemäfs gekehrier Klinge ‚gehalten, der Drücker nie- 
dergedrückt, und das ‚geöffnete Instrument völlig 


wagrecht nach aufsen gezogen, 
Das Werkzeug zuerst beschrieben Journ. d. Sav. 1748, 


Jun. und Journ. d, Verdun 1748. Jul. Frere Cöme 


Reo. des pieces sur la taille par le lith. cache. I. ‚Paris 
1751. 11. 1753. II. 1779. Mem. d. Chir; II. Pl.xXIX. 
Perret Pl. ı50. £. 1— 9. . Vorzügliche Vertheidiger des 
Verfahrens sind Deschamps a. a. O. und Sabatier 
im angef. Mom. Die Fehler des Werkz. rügt Scarpa 
2. a. 0. S.55#, er le 
Die ‚Veränderungen , welche man am Bistouri au- 
‚brachte, giengen meistens darauf. aus, beim ‚Vortreten 
der Klinge die Verletzung des Blasengrundes : zu Vel« 
meiden. So: zi 
Caque verkürzte und stumpfte die Klinge vorne ab; 


Le Cat brachte einen DBAyaH: ‚an der Spitze an. Rec. 
I. 8.405. 2 


Le Vacher. fügte einen: Schneidendecker: bei; $. Per. 
xet Pl. 153. fig.1ı—6. 

Watts Verbesserung durch zwei vom "Sondenende, 
sich entwickelnde Stäbe. $. Kühns phys mid; Journ, 
1801. Apr. 8.24. kann onen 

Barlow's bistouri’ cache, Med. and phys. Journ. 
U. B. und a.a. O. s Chiron. Ik 1.8. 102 ff. Tab, ı. 
55.5. nebst einer Sonde mit: Galerie rabattue (fig. 6. 
 Vacca"s Abänderung? Botti in Sprengels Os. 
schichte, I. st air 
Neufahren mit dem schneid ae Gorgeret, 


Um. den Technicismus 'des Cheseldenschen La- 
teralschnitis zu erleichtern, und mehr. vor Verle- 
tzung des. Mastdarms und der Art. pudenda profun- 
da. zu sichern, erfand Hawkins im J. 1753 seinen 
schneidenden Conductor.. Von, jetzt an bezeichnete 
sich. die. englische. Chirurgie durch die Anwendung 
dieser Geräthschaft in Fact abgeänderten 
Formen; allein indem, man in der neuern Zeit die 
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Mängel derselben einsieht, und bemerkt, dafs das 
-Gorgeret-überhaupt leicht von der Sonde abgleite, 
keine, vollkommne. Trennung: wirke u. s. w., erhe- 
ben. sich mehrere englische Chirurgen dagegen und 
rathen: Zu dem Gebrauch des einfachen Messers, so 
Bilizard, Lawrence, Allan Burns, Barlow, 
ebschon: es auf der andern Seite gleichzeitig Si- 
mons*) und Trye, und age meine) in 
Schutz nehmen. 


#) In Edinb. Med. and Surg, Journ. Vol, 12 Thy: Sept.; 


3%) ‚Angef. Eriuner.. ber; Binakips, schneidendes Gorgeret. 
Er setzt das Unzweckmäfsize des, Hawkinschen, De- 
saultschen , Clineschen und Cinikshtenkischen auseinane 


er der, und entwirft « ein eignes nach, zichtigern Verhälte 
m nissen. 


& 


1 Nach Hakikdäge wird: ‚sein TEEN ein 
spitziger am rechten Rande schneidender Halb- 
kegel, mit seinem Schnabel unter einem rechten 
Winkel in die Furche der Leitungssonde, welche 
vorher der weifsen Linie gerade über ödführt wur- 
de, gesetzt, und nach aufwärts, der Beckenaxe ge- 
| mäls, ‚ bis‘ zur Spitze der Sonde forigestoßsen. 


Das Verfahren beschrieb zuerst Pallas d. variis calc. 
ses. meth. L.B. 1754. Das Gorgeret zuerst abgebildet 
„in Louis et Faguet Th. d. meth. Hawkinsianae prasst. 

..4Paris 1769. S. Samınl, z, Blasenst. 8. ab, ‚BRerret Pl, 
\..,366. fig. 9. Hs | “ 
Hausmann Bath; d. Hawk, RE Samnl, 5.238. 


’Hawkin’ 8 Görgerer von Desault abgeändert; 
“lachere Concavität, die Zuuge mehr links. Desault 
d. cab. vesic. Paris 1776. in Samınl. zum Blasenst. $. 187. 
Chir. Nachl. 2.B. 4. Eh. 8.186. — Von Sav igny ab- 
‚geändert Pl. IV. fig,ı.2. Monr 9'8. Veränderung, die 
Schneide durch ‚ein stumpfes Gorgeret deckbar, s. Boll 


Aio 


>» WM Tab, Kr. Michaelis andere Form’ des Schna- 
bels, s; dessen med. pr. Bibl. I. 2.'8:224. Abb. 
Bells’ outting director, vorne rund, Nach ge- 
breitet, mit horizontaler Schneide, a. a. ©. H. Tab. l. 
‚Ag.4—7. Vacca's Verbesserung desselben) Ss. B etti in 
Sprengels Gesch, I. 3a. ; 
Cline's Gorgeret mit schräger hörisoutalon ER 
'de, den sehnabiel auf dem linken Rande. Savigny 
PLIV. fig. 4. Ehbrlichs chir. Beob. 8,227. Tab. IIE 
f.2.5. Franks Veränderung, der Schnabel, statt rund« 
lich, olivonförmig a. a. O. S.28. f.4 
e “Cruikshank's dem Clineschen AUaHUIN, sehr breit. 
" Savigny PL IV. f. 6. 
Blicke's geschweiftes Gorgeret, dessen convexe 
Fläche bei der Anwendung gegen die Schoofsbeine ge- 
sichtet wird. Earle obs. on the op. f. th. st. London 
1796..8:51.) Savigny PLIV. & % Ehrlichs:Beob. 
5.1224. Taf.3. 8.4.5 a4 
in ımAstlo.Cooper's Gorgeret ah beiden GehesH 
„\schneidend, um die Theile rechts und links zu spal- 
Kon, ‚Savigny PlL.VI. £.4 au 
hraainai’ s:Gorgeret mit-einer hate nöbkt 
einem eignen VWVegweiser, den er. den: Hervorzieher der 
Blase nennt. Assal. Taschenb, fr VVundärzte,, a. d. It, 
von Grossi ie München 1816. Vortr. B, 


Scarpa’ [) Gorgeret, 2.20. 


2. Earle’s. Verfahren; nach ee äufsern 
Schnitte wird die wit der Leitungssonde verbündne 
zweitergefürchte spitzige Sonde herabge- 
schlagen, und mit der Spitze.in, die Ürethra ein- 
gedrückt, festgestellt, und auf beider Eucchen darin 
das Gorgeret eingeschoben. un 

Earle’s double Staff s. Savigny PLXXXVII. 1.2. 

:Chapotin’s’ Ausz. der angef Earlschen Schrift, in 

' Jqurn, d. Med. par Roux: TXXXIM. auch Frank 8.26. 


| A 


‘ Noch‘ ist hier zu erörtern, wie in Fällen, wo 
Jer Stein am Blasenhaise so festsitzt, dafs die_ 
Steinsonde nicht vollkommen eing- 
bracht werden kann, zu verfahren sey? Man 
bringe diese bis zu der engen Stelle hin, mache an 
ihrer Spitze den Einschnitt in die pars ınembrana- 
cea, und vollende von da, indem die Sonde ausge- 
zogen wird, mit einem geknopften Bistouri,, mit 
Cheseldens Messer *), mit Barlow’s gekzümm- 
ten Kuopfbistouri **), ‚den Rücken des Werkzeugs 
fest auf den Hein ‚gedrückt, ‚den innern  Lateral- 
schnitt. 


s Klein in Loders Joa IV, e; s. Bof. 


‚**) S. Chiron. a. 2,0. Tab. L f 4wirkt im Zürünkzichen. 
Rodman Edinb. Med. and Surg. J IX. 1813: Apr. 
schnitt in. einen: dergl. Falle. den Stein. Auf einer durch 

| eine Dammfistel eingebrachten ‚geraden Sonde; ‚ei- 


non neu erzeugten zerstörte er durch eben diese Fistel 
2 ® mittelst Bohrer und Feile. 


Nach vollbrachten Seitenschnitte folgt nun: 


2 Die Einleitung, Handhabung des rn 
ge, und die Ausziehung des Steins. 


2 _ Karaktere einer gulen Steinzange. 


S. Deschamps Im. S. 204 f. Höchies FF undarzn. 
Pe B. $..173. 
Cheseldens Zange; = ki) k vII—x. Sharp 
Pl. A. Come’s gekreuzte, Zange, . Perret Pl, 140% 
de Lewkowicz Zange, mit verkehrtem Gewinde od. 
sich kreuzenden Griffen a.a. O. Tab. Il. ist also nicht. 
neu. Die neuere BARzOsa0hE Zange, Perror Pl. 141. 


Re. rı. 12. 


Gl 


_ Die neuern englischen Balean Savi gny PLVI. £8 
11. Clines Zangen, die Axe genau in der Mitte, 
damit die Ausdehnung freier und mit weniger Span- 
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= 


nung der Blasenhaut ‘geschehe, s. 'Ehrlichs chir, 2: 
obacht. ı.B. 8.229. 


« Die Zange wird eingebracht, entweder auf dem 


'stumpfen Gorgeret; welches, nachdem der 
Blasenhals geöffnet ist, mit seinem Schnabel auf 
‘der Furche der hrdigkbonde eingeführt wird: 


jetzt ‚wird diese Sonde ausgezogen, das Gorge- 


'ret "mit der linken gehalten, auf seiner Rinne 
"wird, unter einem starken Winkel mit dersel=- 


"ben; nieder gegen den Mastdarm gedrückt, die 
Zalgeiii ‘nahe hinter dem Gewinde gefafst, und 


mit den Rändern nach den Wundwinkeln ge- 


halten, durch ' wechselsweises 'Fleben und Sen- 


ken‘ der 'Gr ERSOBEABUT das Gorgeret ent- 
. Ternt. 


b 


en 


':Cheseldens Görgere, % Den 25-7. 


Auf dem eingeölten Zeigefi nger der linken 
Hand nach Nannoni, Brachampıs Klein, 
Langenbeck., 


Auf dem Gorgeret tranchant ‚nach BAy- 


skıns us d.' 


® Ist die Steinzange eingebracht, fühle man mit 
ihr nach dem’ Steiiie, indem 'man’ sie geschlos- 


wsen-nach verschieduen Rıchtungen "sanft hin- 


stöfst; ist er gefunden, fasse man jeden Griff 


mit: dem Daumem"und Zeigefinger, öffne die 
Zange, mache eine halbe Wendung mit ihr, 


damit der eine Löffel‘ unter, der andere über 
den Stein kommt, schliefse sie, und fasse den 
Stein, fasse ihn so, dafs sein gröfserer Durch- 
messer in paralleler Richtung mit der Länge der 


Löffel, und zwischen dem. vordern gezäbnten 
„Xheile derselben liegt,. (wozu. man ihn.oft mit 
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dem Finger richten kann) und drehe die Zange 
ein wenig um, um sich zu überzeugen, dafs 
sie nichts von der Blase gefafst habe. Jetzt 
wende man die Zange so, dafs der eine Löffel 
oberwärts, der andere unterwärts liegt, und 
ziehe sie (mit zwischen die Griffe gelegten 
rechten Zeigefinger) an. Immer mufs der Zug 
gegen die Erde gerichtet seyn, langsam und 
wankend nach vor- und hinterwärts *) verrich- - 
tet werden. — Wirkte man mit einer krum- 
men Zange, diese, die Ränder der Löffel 
nach den Wundwinkeln gekehrt, von unten 
nach oben auszuziehen. — Nach ausgezognen 
Steine fühle man nochmahls mit dem Finger 
oder dem Bouton umher, ob noch ein Stein 
vorhanden sey»..- 
*) Nach Klein, gegen die inden! nie gegen die Win« 
 kel des Schnitis, a. a. O. S.44. Diese Seitenbewegnait- 

gen sind besonders für grölsere Steine ausgiebiger, als 
die Zirkelzüge,, welche einige empfehlen. - 


Nicht immer aber ist dieser Act leicht se 
“bracht, sondern es treten im A uffinden, Fassen 
“und Ausziehen des Steins mancherlei Schwierig= 
"keiten ein, welche theils von der Lage, theils von 
der Besc h affenheit desselben abhängen, und eig 
‚ne Gegenanstalten nöthig machen: 

 Textor Progr. üb. d. Ursache des Nichtalffoidens der 
St. nach gemachter Oper. d. Lithot. Würzb; 1817: Zu 
frühes Ausziehen der Steinsonde, besonders bei Fre&r6 
Come s Moth. Bläsenkrampf u. s. w. 


1. Wenn der Stein entfernt liegt; zu 
tief, ihn durch die Finger im After zu heben; zu 
hoch, ihn durch einen Druck auf den Unterbauch 
nach unten zu drängen (?); in den Seitenhöhlen 
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‚der Blase, eine krumme Zange anzuwenden. Oft 
führt, ihn der Finger leichter herbei. 


Guerin entwarf hierzu Zangen, , Moren Löffel verlän. 
gert werden können, a. a. OÖ. 


Wenn der Stein von den Löffeln 
falsch gefafst ist: die Löffel kreuzend, oder — 
was aus dem weiten Abstande der Griffe erhellt, 
queer, an beiden Enden, zu nahe am Schlosse; ihn 
auf den Hintergrund der Blase fallen zu lassen, 
und von neuen aufzunehmen, oder mit dem Bou- 
ton, dem Finger seine Lage zu verändern. 

Lewkowicz a. a. O. gekreuzte Auxiliarzange; 

damit die Lage des schon zwischen den Löffeln der 

 gröfsern Zange gefalsten Steins zu verändern, und ihn 
zugleich auch beim Ausziehen zu decken. Tab. II. 


5. Wenn der Stein von den krampfig 
zusammengezognen Blasenwänden ‚gehal- 
ten wird; bisweilen befreit ihn der Finger, schiebt 
die umgestülpte Blase über ihn zurück; oder man 
öffne in seiner Nähe die Löffel wiederholt nach 
verschiednen Richtungen, um die Wände von ihm 
zu entfernen; oder man bediene sich Frere Ci 
m e’s tenette brisee *), oder man verschiebe die Ex=- 
traction, bade, bähe und injieire krampfstillend. 

*) Eine aus zwei einzelnen Armen, gleich einer Geburts 
zange, bestehende Steinzange, s. Nouv. Meth. in Samml, 
fe. de Blasenst. fig. 21. 22. und P9n 50. Deschamps 
JH. S. 230. 

Klein sah, dafs sich durch den Gegenreitz der von 
neuen eingebrachten Steinsonde der Krampf in der Bla- 

senwunde löfste. Chiron. III 2, 


\ 


4:Wenn der Stein BIEPTENEUE einge- 
sacktist. 


: Houstet sur les pier. enkyst, ‚Mem, d. ‚Chir. I, S. 395. 
Lobst ein d, calc. ves. vrin. eysticis. ‚Argent,. 1774. De 
sault üb. d. ‚Ausz, d. einges. Steine, s: Nachl. 2. Bd, 
4.04 Th. 5. 198. a 
a., Nach Littre, mit einer Sonde Ei Hülle zu 
zerreiben und zu zerreifsen, oder mit den. ‚Zäh- 
nen der Zangenlöffel zu 'zermalmen, um den 
Stein. durch eine zerstörende Eiterung zu lösen. 
Ein Gehüillfe nähere und sh den Stein durch 
den Mastdarm. 
‚ Mem. d. P’.Ac. d. Scienc. An. 1709. 


.b. Nach Peyronnie und Le Dr: an ne total 
eingesackten Stein mit der Zange zu fassen, durch 
Hin- und Herbewegen seine Verwachsungen zu 
‚zerreifsen und ihn, selbst mit Gewalt, auszu- 
ziehen. — Letzterer versuchte: auch mit Glück 
erschlaffende Einspritzungen und wiederholte 
Erschütterungen des Steins mit der Zange. 

Mem. d. Ch. I. 5.415. 


© Nach Le Blanc ud EN den Be: 
der nur einen. grofsen Theil des Steins um- 
‚schliefst, mit einem auf dem Finger durch die 
Mündung desselben zwischen ihm und dem 
Stein geführten Bistouri einzuschneiden. 
Le Blanc Journ. d. Med. 1773; T.39. 8.153. Ga- 
sengeot Mem, d. Chir, I. 8.410. Schon Meges er- 
fand ein eignes Werkzeug hierzu, s. Celsus Lib. VII, 
cap. 26. ed. Almel. 8. 479. 


Desault wendete sein Faserumenser dazu ana.a,O, 
8.201. Tab,3. £ 2—5, 


Morand und Deschamps das bistouri cache, Ir. 
8, 257. 


Wenn der Stein im Bliiegsraal liegt, die, 
hypogastrische Lithotomie zu versuchen, Le Blanc 
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a % Ö. Lobstein 8,4 schlägt dazu ein langes, 
schmales, in der Spitze convexen, hinter ihr, nur eine 
kleine Strecke einseitig schneidendes Messer vor. 
d. Nach Desch amps die Oeffnung des Sacks 
mit einer pince a anneaux auszudehnen und den 


Stein zu fassen suchen, 
a. a. ©. III. 5.260. 


e. Bei sogenannten. verwachsnen Steinen, nach 
Klein, zwischen sie und die Blase mit dem 
Finger einzugehen, und die fungösen Wurzeln 
sanft loszuschälen, sie durch Hin- und Her- 
bewegen des Steins abzudrehen; ist diefs zu 

; schmerzhaft, ist der Zusammenhang zu fest, zu 

 irennen, was leicht zu trennen ist,‘ und die 

Trennung des Uebrigen. durch haufig Einspri- 

tzungen und öfteres Rütteln zu befördern, 

Loders Journ. IV. 4. 8.564. 

5. Wenn der Stein zu klein und platt 
ist, so dafs er nicht in der Zange bleibt, eine klei- 
nere Zange, oder den Entenschvabel, eine Zange 
mit in ihrer ganzen Länge geschlofsnen Löffeln. 

5: Brambilla Tab. 47. fig: 3. 5 | 

Bourguenod’s elastische Sonden, die an ihren Au- 
‚gen etwas gespalten ist, in Annal, d«l. Soo. d. nr A 
"1803, Frim. 


-6. Wenn der Stein zu grolsist, 


a. -ihn zu zertrümmern;. mit dem ‚Meisel *), 


der Zange **), dem Bohrer Ar), 


de Colsüs nennt Anmorins als Erfinder dieses Ver« 


fahrens lib. VIL cap.26. S,481.a Cruce 5.38. 


**) Franco’s Steinbrecher, a. a: ©. 5. 135. Cruce’s 
6.37. Par&’s Livr, 17. 8.633. Cöme’s casse- pier- 


fies s. Pertet Pl. 140: £.0. Lö Cats Par. d; tailo 


PLih &i: % Berret Pl 145: f ‚1 Nach Paiola (= 
Rud- 
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„Rudtorffer «. a. O. $.3s.) mit der ‚gewöhnlichen 
‚Steinzange die äulse rn Schichten ‚durch Fassung 
der Ränder des Steins zu zerbrechen. 


RL Franco’ 8 tariere S. nad, Le Cats Bohrer und 
. Geräth zum Zersprengen des Steins s. Perrer Pl. 145. 
f.2. 3.5. Guerin a.2a. O0. 8.4388. 


" Vortheilhaft liefs Sich wohl Gruithuisen's Trepan 
“und Bohrer (s. unten) dazu aptiren. | 
b. Den Einschnitt ‚des Blasenhalses zu vergrö- 
{isern, durch Binschneidung desselben auf der 
entgegengesetzien Seite nach Franco, Le 
Dran,.oder durch Erweiterung des Urschnitts 
‘auf dem Finger, auf der Hohlsonde, auf der 
‚Zange *), mittelst des Lithotoms, eines Knopf= 
bistouri, des bistouri cache, oder schneidender 
‚ Steinzangen **), PEN 
Rlein üb. d. Vergrößerung des beim Blasenschn. 
zu klein re, Schnitten i in Greg Journ. 4.B. 
2.8t. 9.222, 
Francoo’s Doppelklinge 8. 151. Le Drans bistouri 
„cache s. Suite 8.27. Pl.2. &.1—4. Andouiller's Gorsg. 
lithot, Perret Pl.ı56, £.6. 7. 
” Try’ s gerinnte Zange s, Pallas Chir. 8. 208. Mud- 
808 s. Leske’s Ausg, d, a Transact. B. III, S.80. 
Tab. IL. | 
. ) Zangen, aus deren einem Löffel eine verborgne 
Klinge ausspringt; Tenons s. Perret Pl. 142. £ı3, 
14. Masotıi' s » Deschamps Il. S, 176. a 
ley’ss. Pallas 5.565. Tab. VI. 20. | 
Guerin a. a. Ö. brachte für den Fall, wenn der 
. Einschnitt vergröfsert werden soll, am Ende der S tein- 
sonde eine mit dem Messer vorschiebbare goldne ge- 
od furchte eg an. 
c. Den untern Winkel der äufsern Wunde zu 
_dilatiren. 
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d Die Operation in, zwei Zeiten zu machen; 
d. i. den ersten Tag die Blase zu ‚öffnen, und 
erst späterhin, wenn Eiterung eingetreten, den 
Stein auszuziehen: Franco's Verfahren, von 
Maret und Louis ‚erneuert, u 

Francoaa, 0. 8. 128. Doch lehrt es oa Abul« 
easem beim weiblichen Steinschnitte deutlich, lıb.IIs 
sect. 60. 61. | 

Por dieses Verfahren, welches ma sogar jedesmahl 

befolgen solle, wenn sich der Stein nach gemachten 
Schnitte nicht selbst darbietet, stimmen Mar et Mem. 
dd U’Ac dı Dijon 1. 5.95. 85 Samml, 'd. Blasenst. 8. 141. 
Camper üb. d. Blasenst. in zu. Zeitr, ebendas, $. 163. 
G. ten Haaff Haarl.' Verh. XIX. 1» Hunczövsky 
med. :chir. ‚Beob. WVien. 1783. 8.295, Loders Bemerk. 
üb. etc; Journ. Il. B.2. 8.348, u. IV. 4 603... 

Nur auf’ die Fälle veiiies sehr ‚grofsen und fest anges 
wachsnen' Steins beschränken es Klein in :Loders 
Journ. I, 2% II 51V. 4 Rudtorffer a a OÖ. 
9 32 — 37«, e u a 

€) Deu din’Bläßenhälse liegenden Stein seitlich mit 
der Zange zu fassen, über.ihm das löffelförmi- 
ge Ende eines Steinlöffels, und unter ihm 
zwei Finger eines Gehülfen im Mastdarme 
einzubringen 3 beim Anziehen der Zange, wirkt 
daun jener hebelartig mit, diese drücken dage- 
gen, und so wird das rn. verhindert 
und die Ausleitung befördert; | 


Rudtorffer aa 0.,9.3% - 


5 Wenn der enorme Stein’ dürch den Damih nicht 
ausgefördert werden kann, den Steinschnitt 
über den Schoofsbein en zu machen, 


Franco’s elöcklicher Fall, der ihn eben die hypes 
gastr, Lich, finden liels, a a, O. Deguise’s doppel« 
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er Steinsehnitt dieser Art lief wWälich ab: Res period, 
en par Sedillot T.VI. Na c& 
.& Würde der Stein schon vor der Opstätfon als 
zu grols erkannt, nach Thevenin, die Bou- 
‚tonnier,.d. i..ein kleiner Einschnitt im Dam- 
„me, und in diesem ein Röhrchen, um durch ei- 
ne .lebenslängliche Fistel: dem Harn freien Ab- 
flufs zu verschaffen: | 2 
Oeuvr. 5.330. ar auch Dionis- BE er | 
-:Sollten nicht bei solchen ‚grofsen Steinen G. rui t- 
ro Perfusionen 1. 5. W..(& unten) durch die 
‚„offengehaltne, ‚Schnittwunde oft ‚Vorzugs=- 


Weise anwendbar seyn, und nach und nach die Ex- 
tration möglich machen? 


# x 


#1 59.-Wenn der Stein locker, "mürbe ist, 
». ‘Einen oder zwei’Finger zwischen die Griffe der 
"Zange zu legen; Le’Dran; LeCat entwarfen eig- 
ne Zängen dazu,'auch gehören die Beutelzan- 
gen*) hieher, —-Die. Trümmer des zerbrochnen 
, Steins durch den, Steinlöffel; reichliche Injectionen, 
"vieles Trinken entfernen, — Klein macht es zum 
Gesetz, jedesmähl, wenn der Stein’ ‚erbricht, oder 
“mehrere kleinere Steine ausgezogen würden, die 
“Blase nach einigen Tagen entweder mit dein Ca- 
„theter, oder durch die Wunde nochmahls zu ünter- 
suchen, um das etwa Zurückgebliebne, selbst durch 
Wiederöffnung der schon verklebien Wunde, Jetzt 
„noch ; 'auszuziehen **), Ä 
ker? Le Dirans Zange, deren Löffel dürch eine Klammer 
. in bestimniter Fütfernung gehalteri ‘werden können, s. 


“9 Parali. Pl.148,' Le Cats tenetie parallele % Peirer 
Er Pl. 144» f, ia 


ww 


«3'#) Die erste Vorrichtung dieser Art, einet Netzbeutel;' gab 
Cüsfet Memi d; So an; i6yi. 5; 117 (8 Deschämps 
9; * 
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311, 5.177: ), späterhin Aloch.(s. Deschämps 8. 179.) 
Le Cat s. Perret Pl.144. fg oo— Frankenau Act, 
‚.Erud, Lips, 1726. 8. 42« einen Beutel ‚von einer Thier« 
‚blase; ibn wiederholten Troia, fornor Hoffmann 
, .d. nou. meth. calc, ves. in Opuse. med. Monast. 
er } "1789. 5.157. "ünd Braun Salzb!' med. Zeit. 1807. N. go. 
"Abb. Hodson ‘Med. and phys. 'Jöurn. Mai 1802. 5 ' 
"un "Journ, d. ausl. Lit. ’Jun. 1802. 8.562. er eine an! einem 
Führer befestigte Schlinge. ? 4 


ee S. Loders Journ..IV. 4. 8.388.-‘ 
'8& Wenn der Stein rauh und eckig ist. 


hr 'Theils durch Drehüngen mit der Zange, iheils 
durch Wegschieben der an 'die Zacken des Steins 
 angedrängien Blase ihn entwickeln. ‚Eigue Vorrich-. 
tungen dazu sind 
Matianus lateia si Franco’ 8. 163." Par&' 8.632, 
Franvo’s tenaillesc quatre 8,146, Dem Marianischen 
‘ Geräthe nachgebildet ist Broim,fiel ds-vierarmige Zan- 
go'u Perzer Rlı245;.£.17—6..jene Bentelzangen. 


fi 


| EnRalıe, Ba Se Nach BER Operation Wird 
gestillt durch die Unterbindung *), wenn. nach au- 
Isen liegende Gelälse verletzt sind, durch‘ Compres- 
sion, mit dem Finger, mit ner mit ‚Schwamm, 
Charpie umwickelten konischen . ‚oder zylindrischen 
‚Röhre **) mit einem aufgeblasenen Thier ‚darme nach _ 
Pouteau —. Riolerang. ‚der die Röhren. ver- | 
wirt, bringt in den untern Winkel der Wunde ei | 
nen. silbernen oder elastischen Caiheter., i und ı in die 
Wunde ein grofses. an zwei Fäden belestigtes. Bour- 
donnet, zwischen. die. Euden jener, wird ein zwei 
tes eingelegt, und fest zusammengeknüpft **), — 
Bei Blutungen innerhalb..der ‚Blase kalte Umschläge, 
"Eis, Alauneinspritzungen,, ‚Reiben. der Blase. 


deı 


HR) Werdere” Nadel s. Bakırdmpi? 1 S. 524. PI.V. £ 13. 


@) Bells silberne Röhre II. Tab. I. "hr. 19. Nach De« 
„schamps, Rlein, elastische. — Fr. Comes 'porte 
agaric zum Einbringen der Röhre s, Deschamps II. 

"UM. Lıo.— - Doschamps Encheirese s. III. S.366. 
*") Mem. d. U Sag d’emul, an, IV. übers. in Huf el. und 
 Harl. N. I. Il 1, S. 119. u, Nosogr. chir. T. 1... Paris 
1805. $. 580. 


! v 


B. 


$ 


Die Cystosomatotomie. (Blasenkörperschnitt.) 


N 
t 
4 


„Der Körper der Blase selbst wird in seinem 
Seitentheile etwas nach hinten eingeschnitten. 


Diese Lithotomie ist "eigentlich schon in der 
Celsischen enthalten, in wie ferne durch sie ab- 
sichilos der Körper der Blase geöffnet wurde. Plan- 
mäfsig wurde sie zuerst 1726. durch Bambert, 
Cheselden*), Douglas, Morand geüht, wel= 
che, um Raus Verfahren, das nach Albin in 
. Oefinung des Blasenkörpers bestehen sallte, zu er- 


forschen, Versuche 'anstellten. Indem aber diese,. 
streng nach Albins Angabe ausgeführt, mifslan- | 


gen, änderte sie Le Dran nach eignen Ideen ab; 
noch mehr Foubert, dessen Blaseukörperschnitt 
als neuer Typus gelten kann. 

*) Hist. of the lat. oper. Lond. 1726. 


ı. Nach Le Dran; der Hautschnitt und die 
Haltung der Sonde der Rau’schen gleich; nach der 
auf der Furche der letztern gemachten Oeffnung des 
Blasenkörpers wird ein Gorgeret und auf diesem 
die Zange eingebracht. | r 

Die Hauptabänderung bestand in viel Form der Son-« 
de, Albins Rauische Sonde zog sich mit der Krüm- 


“ar 


” 


mung aus der Blase in die Urethra, ‚und liefs so den 


Schnitt in den Körper nicht zu. Le Dran gab der 
seinigen einen längern Griff, eine von diesem mehr 
' vorspringende Krümmung, (welche zwei Zolle a jour 

verlief) und einen kürzern Schnabel; so blieb sie ganz 

in der Blase, und drängte den Körper genau gegen 

den äufsern Einschnitt? S$. Parallele etc. S. 116 — 123, 

"Tab. V. f.2, gap er 


2. Fouberts Methode; die Blase wird ip: 
Wasser oder vieles Trinken angefüllt, von oben her- 
abgedrückt, dann .ein gefurchter Troikar etwa einen 
Zoll über dem After, dem linken Sitzknorren nahe, 
vollkommen wagrecht eingestolsen, ın der Furche des 
"Troikars ein Messer eingeschoben, und die Stich- 
wunde von unten nach oben dilatirt, dann auf‘ des 
sen Furche das Gorgeret eingeführt. 


S. Mem. d. U’ Ac: d. Chir. T.I. 3.650. Pl.ı—=8 Per 
rot Pl. 146. £ı—7. 


he sselrin g diss. Examen meth, Foubert. Hal. 1738, 
in Hall, Dis. IV. Gunz. r 


nd 


5. Thomas’s Verfahren, nach Foubert, nur 
unterschieden dadurch, dafs statt des Troikars eine 
Art von bistouri cachd einen Queerfinger unter 
dem Schoofsbogen eingestofsen, und.der Schnitt im 
Ausziehen des Werkzeugs von. oben nach unten 
gewirkt wird. | 


Mom, d. Chir, T.III. S.653. Perret Pk ısn. N 


4. Nach Pallueci durch einen vorgängigen 
Einschnitt wird ein gekrummter pharyngolomarti=- 
ger Troikar in die Blase gedruckt, und auf dessen 
Furche dis Wunde dilatirt. 

a 2. 058.47. Pl.ın. 


Eu 
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" Der Steinschnittin der Raphe. 

Dupuytren hat neuerlich diese Methode vor- 
geschlagen und mit Erfolg versucht, durch welche 
er besonders jede Verletzung irgend eines bedeu= 
tenden Blufgefäfses und des Mastdarms vermeiden 
will. Sie ist, so viel ich weifs, noch nicht ausführ- 
lich bekannt gemacht, nur so viel kennen wir von 
ihr *): man bewirkt gegen die genau vertical ge-' 
haltne Sonde einen Einschnitt auf der Raphe, 
und zwar in der Richtung dieser Linie, dringt dann 
mit dem Bistouri bis auf die Rinne der Sonde, und 
bringt durch die geöffnete Harnröhre das Lithoto-' 
me cache von Fr. Come bis in die Blase, die 
Schneide dieses Instruments, um den Blasenhals und. 
die Vorsteherdrüse einzuschneiden, nach oben’ 
hingerichtet. (Soll sie aber jene Theile einschnei- 
den, so darf sie unstreitig nicht gerade gegen die 
Schoofsheinfuge, sondern mufs etwas gegen « die Sei- 
ie hin geneigt werden. ) ch Eu 


Aus einem Briefe Breschets an Reisinger in Salzb. 
Zeit. ı8ı8. I. 8.285. 8. auch Sansons 2 Schzilt, 


| a, VL | 
Der Steinschnitt durch den Mastdarm. 


Sanson Moyens, de ie par le Hectum ala Ves 
sie. Paris 1817. 

Nöthig üb. d, versch. Meth. des Blasenst. besonders 
üb, :d. Steinschn. ‚dureh. den Mastdarm, nach Sanson.. 
‚Würzb, 1819. | 
Sanson, Dupuytren's Schüler, anaef ihn: 

die Steinsonde wird in verticaler Richtung gehal- 
ten; der WVundarzt bringt hierauf den Zeigefinger, 


geh 

mit der Palmarseite nach oben, in den Mastdarm, 
führt platt auf‘ demselben die Klinge eines geraden 
Bistouri ein, ‚dessen Schneide er dann nach oben 
wendet, und so mit einem einzigen Schnitte den 
äufsern Schliefsmuskel nebst dem untern Theile des 
Mastdarms in der Richtung der Raphe einschnei« 
det. Durch diesen Schnitt legt er die untere Fläche 
der Prostata hlofs, und sucht hierauf mit dem Fin- 
ger hinter derselben die Rinne der Sonde zu finden, 
Auf diesem Finger führt er nun die Spitze eines 
Scalpells in die Rinne, und macht auf ihr an der 
hintern (uniern) Fläche der Blase in den tiefern 
Grund derselben unmittelbar hinter dem Blasenhal- 
se anfangend, in der Richtung der Medianlinie bis 
zur Mitte des Raums zwischen den Mundungen der 
Ureteren einen Einschnitt, durch welchen der Stein 
ausgezogen wird. 


Es ist hier der Ort, noch beizubringen: 


ı. Martin’s Verfahren, durch Feilen den 
Stein in der Blase zu zerstören. Martin heilte 
sich selbst dadurch, dafs, er alle 24 Stunden etwa 
dreimahl eine feine, nur strohhalmstarke Feile durch 
die Harnröhre zwischen den Stein und die Blase 
brachte, und in ‚einer gebognen Stellung immer 
nur im Anziehen der Feile auf jenen wirkte; eine 
Hauptbedingung ist, dafs der Stein in der Nähe 
der Blasenmündung liege, wohin Martin ihn ge- 
wöhnlich dadurch brachte, dafs er laues Wasser 
einspritzte und sich dann ‘bemühte, das Wasser 
zu lassen. 


S. Arneman's Magaz. 2.B. 5.413. 
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2, Gruithuisens Perfusion des Blasen- 
steins, ein schnelles, anhaltendes Hinströmen einer 
grofsen Quantität laulichten Regenwassers (Brunnen- 
wassers, chemischer Lösemittel) auf. den Stein in 
der Blase von einer gewissen ‚Höhe herab.: Hierzu 
eine gerade silberne Röhre von 5 Lin., in dieser 
eine von ı Lin., durch welche die Flüssigkeit ein“ 
strömt, indefs sie durch jene zurücktritt. Diese in 
die Blase reichende Röhıe steht durch. "bewegliche 
. Röhren mittelbar mit dem \WVasserbehälter unter 
dem Dache in Verbindung. Um der Perfusion 
mehr Oberfläche zu geben, soll der Stein durch- 
löchert werden ‚mit einem Bohrer oder 'Trepan, 
deren Röhre in jene. erstere pafst; der Stein wird 
durch eine Drathsaitenschlinge , die sich aus der 
Röhre entwickelt, gegen den Bohrer festgehalten. 
‚Ist er nicht zu fassen, sollen miltelst zweier neben 
einander liegender Platinadräthe Löcher nah gal- 
vanisirt werden, | 

8. Salzb. med. Zeit, 1813. 1. 289ff. Abb. der Werkz. 

. Fig. 1—g. G. empfiehlt die geraden Catheter und 

Sonden zum ii er des Steins S.295. Verzl. Tex- 

tor ebendas. II. S.94 

Ueber die Injectionen steinaufl. Flüssigk. s. But- 

ter meth, of cure for the st. by injections. Edinb. 1754. 

Buatters Maschine in Bell II. 45. Tab.V, £.26. Vergl. 


Fourcroy Syst. d. connois. chim. T.X. und Men. d. I. 
Soo. d’emul. Van FI. Paris VII. S.64ff. 


RB. 
Die Blasensteinoperation beim Weibe. 
| Masotti la litotomia delle donne perfezionarg, Firen- 
2a 1763. 
Platner Ähistoria liter. chir. lithot. mulier. Lip, 1770. 
übers, in Samınl. der Abh. des Blaseinstsinschn. $. 241. 
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Cronenberg hist. lichot. in; mul. fact, . Hal.'ı3ut. 
Fälle von 'Steinschnitten an Weibern in Schregers 
Chir. Ders. 11. S. 132 ff. 
1. Steinoperation durch Erweiterung 
der Harnröhre, sie wird vollbracht: 


a. In successiven Zeitmomenten. 


Nach der Methode der Aegyptier, durch ein- 
gebrachte immer. weitere Röhrchen Luft einbla- 
sen, und in die so erweiterte Harnröhre den Stein 
von der Scheide aus überdrücken; den Stein durch 
Saugen auszuziehen. 

Prosp. Alpin. d, med. Aceypt. Lugd. Bat. 1719. 
Lib. III. c.XIV. 8.224. Das Verfahren betraf A 
lich mehr das männliche Geschlecht, 

Durch Quellm eisel; aus Schwamm mit Per- 
gament überzogen, nach Solingen; nach Dou= 
glas, Bertrandi. 

Lith. Dougl. 8.68. — Thomas Gesch. einer künstl. 
Erweitciung der Urethr. einer Frau. Lond, med. chir. - 
Abh. a.d. E. Berlin ıö11. 9.152 fl, 

Nach Bromfield durch den mit Wasser an- 
gefüllten Processus vermiformis eines '[hierdarms. 

Chir. CL ahrn 8.430. ; 
b. In einem continuirenden Acte 


Nach Franco ein Dilateir, und Zange. 
Tr. d, hern. $. 145. 144. f 

Nach Hildan, zuerst die Steinsonde, auf ihr 
das semispeculum zur Erweiterung einzubringen, 
und mit. ‘der Steinzange oder der speculo- forceps 
den Stein zu fassen, indem derselbe mittelst der 
Finger. von der Scheide aus der Zange entgegenge- 
druckt wird, 
‚.„ D. lühor. c. XXI 


# 
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Jonnot brachte auf der sgefurchten Sonde die 
Zange ein, und dehute mit dieser die Urethra aus. 
$. Tolet a. a. O. 8.88. % 5 

. Nach andern die Steinsonde einzubringen und 
mit dem Conductor mas und foemina*) — oder mit 
dem Francoschen Gorgeret *), — oder auf diesem 
noch mit dem Zeigefinger die Dilatation zu wir- 

ken ***), dann die Zange einzuführen. 
| Weibl, 'Sonde s. Heister Tab. 32 f£. 7. Sehr Oper. 

‚Pl.7. 15. Savigny Pl. V. f.6. 

*) Tolet a. a. O, S.87. 
*+) Hildan, Tolet, Le Dran Tr. d. Op. 8.353. 
#9) Sabatier Lehrb. I. 8.117. | | 


Hoint’s zweiarmiges lithotome - dilatatoir *); 
und Masotti’s, um die Ausdehnung gleichmälsi- 
ger zu machen, dreiarmiges Dilatatorium Ar, | 

*) Men. d, Dijon T.I. 1760. Perr et Pl. 154 fr. Schon 
in Tolet Pl.4. £.4. 5. findet man zwei ähnliche; vergl. 

Perret Pl 107, &£ı—4. Le Blanc chir, Op. PL. £.4. 

”*) a. a. O. ingl. Mauro Solda Desa degli instrum. etc. 

Firenze 1766, Tab. XL. f.ı. 11. Brambilla Armam, 

Tab.36. £ı. 2: Schon Robinson erweiterte mit 'ei=- 

nem dreiarmigen, Compl. tr. of the gravel and stone. 


Lond. 1721. $. auch Herbiniaux's in Savigny 


r 


II. Opetalien durch Zertrümmerung 
des Steins. | | 

Bei zerreiblichen Steinen anwendbar ; schickli- _ 
che Werkzeuge durch die Harnröhre eingebracht 
zerbrechen nach und nach den Stein, so dafs die 
Trümmer .mit dem Harne abgehen. 


Nach Bonet fixirte Benivieni den Stein durch 
einen hinter ihn gebrachten Haken vor dem. .Blasen- 


ke8 | 
' halse, und stiefs so lange mit einem stumpfen Bi 
sen dagegen, bis er zerbrach, und stückweis abgieng. 

Bonet Merc. compital. Genev. 1682. lıb. III. XXI. 5.67. 


Pamard verfuhr neuerlich so, dafs er mit ei- 
ner kleinen Zange eine Höhlung in den Stein ar- 
beitete, und deren Ränder nach und nach wegbrach, 
bis endlich der Stein in Stücke zerfiel. 

Journ. d. Med. Chir, par L.e Roux. Paris ı8ı5. T.32. 


In. Steinoperation durch den Schnitt. 
1. Mit der kleinen Geräthschaft: 


Nach Celsus beim Mädchen mit dem Finger 
im After, beim Weibe mit demselben in der Schei- 
de, werde der Stein gegen den Blasenhals gedrängt, 
und bei jensm links .unter der Harnröhrenmündung, 
bei diesem zwischen derselben und dem Schoofskuo- 
chen ein Queerschnitt (transuersa plaga) gemacht. 

. D. r. med, lib. VII. cap. XXVI. 


‚Ihm: folgen Abulcasem*), — Frere Jac- 
-ques**), dessen Verfahren als Commentar der et- 
was dunkeln Celsischen Encheirese dienen kann: er 
drückt vom After aus den Stein zwischen die Schei= 
de und das Schoofsbein, macht vom Sitzknorren 
aus dahin einen Einschnitt, erweitert ihn wit dem 
Gorgeret und hebt den Stein mit der Curette aus. 
9%) Lib.1. cap. 61. 
**) Mery a, a. O. Ch. VIL 8,45. 


2. Durch den senkrechten Schnitt. 


Die Methode der Colots, welche Pare als 
öfterer Augenzeuge beschreibt: „ohne mit den Fin- 
gern, sagt er, in den After oder in die Scheide 
einzugehen, bringen‘ sie blofs die Conductoren in 
die Harnröhre, und machen einen geraden senk- 
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‚recht von, der Harnröhrenmündung nach  auf- 
wärts. ‚gehenden "Einschnitt, ‚nicht: zur ‚Seite ,: wie, 
‚beim Maune;, hierauf. erweiteın sie 'den Ren! mit 
den Conductoren.“ w Kamosad | 
Pare& Oeuvr, ed. VI. Paris. 1607. Live. XyIH. hin RR 
. 636. Noch deutlicher bestimmt von Guillemeau 
in der lateinischen Uebers. der Werke des Pare. Paris 

1582. Lib. XVI. Cap.XLVIT. 8.506. Eu 
Diese. Methode erklärt. neuerlich Dabois als 
seine eigne,»noch nie beschriebne Erfindung ?: Die- 
ser. bringt „eine. gewöhnliche Hohlsonde : mit nach 
oben gerichteter Rinne in die Harnröhre,: 'auf die= 
ser ein gerades, sehr schmales, im Stiele feststehen- 
‘des Knopfbistouri ungetähr 14 Zoll tief ein, und 
schneidet nach oben und etwas mach der lin- 
"ken’Seite hin, um der Clitoris auszuweichen,, die 
Harnröhre ein, & | 
| Breschets Brief an Reisinger: s. Salcb. Zeit, 1808. 
I. 8.285. N Ä 
“8, Durch den Horizontalschnitt nach der 

R* Seite, und Dilatatiou 


> 


„In gewisser, Hinsicht nach Art des Steinschnitt 
eh die ste a blofs. in ee 
Mündung, oder mehr, weniger tief. in ihrem 
Käanale, ohne jedoch die Wulst derselben und 
den Biasenhals zu berühren, eingeschnitten,, und 
diese‘ letzterhn Theile unblutig erweitert wer- 
| Du ‚Der Einschnitt, wird. gewirkt 


‚a nur nach einer Seite, der Iinkens’ 
: So: vielleicht zuerst Gourmelin*); PER 
| Pars, in der Art, dafs auf einer geraden Rinn- 
sonde der Einschnitt wie beim‘ Manne {also nach 
links; hin) gewirkt,:dann mit ‚dem Bilatatoir die 


’ 
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"Wunde erweitert, und nun mit dem Finger im 


After oder in der Scheide der Stein gegen letztere 


(gedrängt, und mit dem Haken oder der u. aus- 


gezogen wird **). 
\#) Ars chir. Paris 1580. lib. II. S. 149: 
*”) Oeuor. a. a. O. 5. 636. | ; 
Es ist zu bemerken, dafs bei dieser , und bei den- 
folgenden weiblichen Steinschnittformen ein Gehül- 


fe jedesmahl die grofsen und kleinen Schaamlef- 


zen in gerader Richtung er auseinander zie* 
hen müsse. | 


Le Cat wirkte früher mit seinem; norsereh i 
sonde canelee*) (einem Francoschen Conductor, der 
vorne in. eine Rinnsonde. ausläuft); auf dem einge- 
brachten und mit der Rinne nach links hingerich- 
teten Sondenende des Gorgerets ‚spaltet er mit dem 
Urethrotome die Harnröhre, entfernt diesen; und 
schiebt das Gorgeret tiefer in die ‚Blase, mit ihm. 
und den Zeigefinger erweiternd, — Späterhin voll- 
brachte er die ganze weibliche Lithotomie mit. dem 
Gorgeret cystitome, welches er nach der linken Sei- 
te und’ etwas weniges aufwärts nach den Schoofs- 
beinen richtete **), 


7 *) Journ. d. Verduin ii EN des Dieces ih BL: % "8: 1. 2. 
Perret pl. 149. fe 


+) Bee. u. 8.16, f. 3. fi ER 1 Porter pl. NS is: 


Le Blaneos 'späteres Verfahren ist nach letz- 
tern entworfen, und nur in der Form der: Werk- 
zeuge (des zweiarmigen' Ausdehnungsgorgerets und 
des  Ureihrotoms) ‚verschieden: übrigens 'sey: stäit 
dieses jedes convexe Bistouri auch tauglich: 

8: dessen chin, Operäl; '4;B:; Sıiyı Tafiö, 63, 4s 
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"Auch'schliefst sich -Hoints Encheirese mit dem 
Lithotome dilatatoir van die Lecatsche an. « | 
5 Men. d. Da T: 1. KM $.19B: Auen Parrot Pl; 34. 
fig” ac 3.3. 04 A N ' ei . 
'Sinz wirkte‘ Bet Kiofkchen: ao, 
‘ohne Sonde, mit Cosme’s bistouricache, und 
erweiterte’ ie ‚dem‘ Brei) ‚dilatatoire dnd denn 
ei | E 
ER dentogerk chirs Vers. 1. S. 135. ; 
b. Nach beiden Seiten, == ze BERN 
und links — hin. | 


So vollzogen ihn 'Tolet önt Groeutielde), 
Dionis“") a | bin | 
| Dionis bringt eine gerade 'Sönder oder einen 
Conductor ‘ein, auf diesem ein gefedertes Dilata- 
toir, erweitert "mit letztern die Harnröhre, und 
schneidet, die Arme desselben offen haltend, mit 
einem Re Bistouri die äulsere Mäntarg (der 
Harnröhre nach - rechts’ und’ links ‚mehr. oder we- 
niger tief ein, und. leitet auf dem wieder. einge- 
brachten’ Conductor. EARARER! in die 'Blasenhöhle, ; 
Faser ,O- 887... ‚ 
u e2 Tr. on the stone. ad, ‚1720. eh. 15. g 166. 

I). O. S, 237. äg.XVl. A—R. ee 
‘»Auch kann: nach Sinz.der. zweiseitige Schnitt 


mit Lowi®s Lithotom: (s nachher’). gemacht, 
und mit Gorgeret und Finger dilatirt werden. = 


5 453 2 as OÖ, $S, 158 TERRD: E 
4. Durch den Horizontalschnitt, ohne Di. 
Jlatationm | | Y} 


a Nach einer Seite hin: #2 
Am einfachsten wird diese Lithötomie unstrei- 
. tig ausgefülirt, indem auf einer mit der Rinne nach 
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links hin gekehrten Sonde 'mit einem nicht zu brei- 
ten stumpfspitzigen oder. geknopften: Scalpell Harn- 
röhre und Blasenmündung, je nach der Gröfse des 
'Steins, horizontal gespalten, und dann entweder ge- 
‚rade zu, oder auf einem'-Gorgeret. die Zange, ein- 
geführt! wird. Wenn: der Stein zum Theil’ in der 
‚Harnröhre: :setbst: liegt, läfst ; man ihn .,vom Finger 
eines Gehülfen in der Scheide'fixiren, und ‚bringt 
wohl unmittelbar neben. Bas ohne "Sonde , das 
‘Messer ein.: ;; r 
Chir. Vers. a. a. ©. S. er 

Le Blanc schnitt die, Theile mit einem ein- 
schneidigen Lithotom *), einer. -Copie des 
‚Lovis’schen ‚zweischneidigen (s. unten) seitwärts 
links ein; gieng aber späterhin, mit Le Cat die 
Blasenwunden fürchtend, zum vorhin angeführten 
Verfahren. über. 

*) PorretPl.148. 8. 45 
b. Nach’bieiden Seiten kin. 


Schon Franco erfand hierzu eine wit zwei 
schneidenden Klingen versehene scheiden- 
förmige Sonde (tenailles incisives): zuerst wird 
auf dem Gorgeret® die Harnröhre ein Wenig auge- 
schnitten , dann auf demselben die Scheidensonde 
eingebracht, ‘hierauf werden die‘ in ihr ‘verborg- 

nen beiden Rlingen in horizontaler Richtung mehr, 
weniger Hervorgedrückt, welche nun im Wieder- 
herausziehen den Theil Auen ANEke und rechts 
spalten. © 3a 
a2. O. 8. 15% söbila, S, ER 5. auch eig do 
Chauliac Chir. 
‚Diese ‚Idee den. sweiseitigen Schnitt in Ei=-, 


nem zu: vollführen, erneuerte Louis, durch sein- 
myI- 


; r a 

myrthenblattförmiges, zweischneidiges 
Lithotom cache, welches die Spaltung im ‚Ein- 
führen wirkt. 

Merc. d. France 1746. Dictionnaire encycl, Art. Taille 
des femmes. Perret Pl.ı48. fi. ı— 7. Brambilla 
Tab. 58. f.4. 5. Eine abgeänderte een s. in Perret 
Pl.i1dg ib, / 

_- Flurant wiederholte ganz das nebiche 
Werkzeug und Verfahren, legte es aber der Chi- 
rurgie als seinen eignen Kunstfund vor! | 

5. Pouteau Mel. d. Chir. Lyon 1760, 8.517. Bram. 
billa Tab.37. fig.ı. Ihm nachgebildet sind Jouber- 


tou’s und Bouquot’s Lithotome; s, RON 
a. 2a. OÖ. I. RER 


Lombard schnitt auf der Furche der gemei- 
nen Hohlsonde mit einem langen, schmalen balli- _ 
gen Bistouri zuerst rechts, und nachdem er die 
Sonde in einem halben Zirkel herumgedreht, und 
das Messer mit der rechten Hand gefalst hatte, 
links von innen: nach -aufsen ein *), — Aufserdem | 
entwarf er noch ein Lithotom mit zwei ver- 
borgnen schneidenden Klingen, dem Franco’schen 
ähnelnd **). 
®) Lombard im Anh. zu Thomassin üb, d, Heransz. 

fr. Körper aus Wunden, a. d. Fr. Stralsb. 1788. 8. 106, 

So verfuhr auch Epplin s, meine Versuche II. $. 147. 

und da ihm der untere Theil der Harnröhrenmöndung 

noch zu stark gespannt, und die Ausdehnung schmerz- 
hafter schien, als eine kleine Wunde, so fügte er noch 
| nach unten senkrecht einen 1/4 Zoll langen Ein« 
f schnitt bei. 
a) Tab, I. fig. 1-7 
5. Mit der hohen Geräthschaft: Rousset 
‘empfahl sie zwar, aber Bonnet (in der Mitte 
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des ı7. Jahrh.) übte sie; laut Tolet S,7g. zu- 
erst au. Solingen, Dionis a a. O. und 
neuerlich Scarpa*) halten sie beim WVeibe für 
vorzugsweise anwendbar. 

*) $. oben 8.384. 


Douglas’s Verfahren, dem seinigen beim 
Manne gleich: das eing£spritzte Wasser zurückzu- 
halten, drückt ein Gehülfe den Blasenhals von der 
Scheide aus gegen den Schoofsbogen. | 

Lith, Dougl. 8.55. Tab. IX. | 

Nach Frere Cosme, zuerst die Unterbauch- 
gegend zu öffnen, dann: die ‚Spitze der sonde a 
lance*) durch die Harnblase zu. drücken, oder auf 
ihr die Blase selbst eigeusphugidann 


*) S. oben 5.382. 
Hieher ‚gehört Kulmus Kakhaten mit Er durch. 
schnittenen Furche. Acts. Erud;' Lips. 1732. — Soam 
pa’s Ratlı s. oben 5. 384., 


IV. Nach Art des Seitenssoinschwötte 


Das Eigenthümliche ist ‚ dafs Harnröhre und 
Blasenhals seitwärts — meistens auf der linken 
‚Seite — schief nach unten und aufsen ‚ein- 
geschnitten werden. | 


So verordnet die Lithotomie. zuerst Maria= 
nus: „bei grofsen Steinen, sagt er, werde sie beim 
Weibe so verrichtet, wie beim Manne, nur ver= 
laufe die Schnittwunde dort zwischen dem Schen- 
kel und der Harnröhre, nicht zu tief herab, der 
Scheide wegen. Der Arzt drücke die in die Harn- 
zöhre eingebrachte Sonde nach aufsen gegen sich an, ‘ 
lasse die Schaamlefze abziehen, schneide rechts 
oderlinks einen Finger breit vom Schenkelknochen 
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(Sitzknochen) ein, und verfahre dan weiter, > 
beim Manne.“ | 
% a.0.S$. 134. 


Fr. Jacques brachte bei Erwachsenen (Kin« 
der operirte er nach Celsus) den Schnitt rech=« 
terseits auf seiner ungefurchten Sonde in der 
Nähe des Sitzknorrens an, und öffuete die Blase 
vom Aufange der Harnröhre bis in die Gegend 
der Elarnleiter; immer war die Scheide, oft der 
Mastdarm dabei verwundet. | 

Nach Mery’s Zeugnils a. a. O. 8.27. 


Le Dran dreht den gefurchten Theil der bis 
in die Blase eingebrachten weiblichen Steinsonde 
so, dafs er zwischen dem After und Sitzknorren 
eine Erhabenheit bildet, entfernt wit dem Finger 
in der Scheide die Soude ‚möglichst von letzterer, 
und schiebt dann auf der Rinne derselben das Bi- 
stouri & rondache bis zum Blasenhalse schneidend 
ein: hierauf wird mit Gorgeret und Finger die 
Wunde noch etwas erweitert. 

Oper. d. Ch. Brux. 1745. 8. 217 


Frere Cosme schneidet, ohne Sonde, mit 
dem eingebrachten Lithotom cache links zwi- 
schen dem Sitzknorren und After ein, indem er die 
Scheide mit den Fingern der linken Hand nach 
rechts schiebt. Auch Barlow bedient sich seines 
Bistouri cach&. 

Rec. d. pieces sur l’oper. d. I. taille par lich cache. 

Paris 1751. Vol.ı. S. 14. Barlow in Chiron, a. a ©. 

S, 112. 

Die frühern ne Chirurgen, Bromfield, 
Bell u.a. wirkten mit dem schneidenden Gor- 
geret; so auch Desault mit dem verschmäler- 

eg * 
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ten Hawkins’schen*); die neuern Blizard, 
Thomson u. s. w. mit Sonde und Messer **), 


*) Chir. Nachl. 2.B. 4. Th, 8. 204. 8 oben. 8.401. 


Klein verordnet sehr einfach so: die Kranke, 
gebunden oder nur gehalten, liegt wie der Mann; 
die Schaamlefzen dehne der: linke Gehiülfe stark 
auseinander; die männliche Rinnsonde, — diese, 
und zwar eine ziemlich dicke, ist schicklicher als 
eine weibliche und dünne, — wird nun so gestellt, 
dafs der Griff beinahe senkrecht, etwas ‘gegen die 
rechte Seite steht, und dafs nur-der Schnabel bis 
an die anfangende Krümmung der Sonde in der 
Harnröhre ist, also die Spitze kaum in die Blase 
hineinrast. So hält man sie nun mit der linken 
Hand selbst, uod drückt sie an den ‚Schoofsbogen 
an, so dafs die Furche derselben auf der linken 
Seite schräg nach unten und aufsen gekehrt, mit 
dem Schoofsbeinaste weniger als beim Manne pa- 
rallel liegt: auf ihr wird nun ein einfaches bau- 
chiges Bistouri am Anfange der, Harnröhre, 
nur etwas weniger schief, als beim Manne, ange- 
setzt, so, dafs der Rücken näher an der Furche 
steht, und die Fläche nicht ganz parallel mit dem 
Sitzknochen läuft, sondern dafs die Schneide etwas 
mehr gegen die linke Seite, als gegen die Erde 
sieht. In dieser Richtung a das Messer, fest 
in der Fürche fort his an die Blase geführt, die 
Harnröhre- der Länge nach seitwäris auf, und 
den Blasenhals etwas ein. 

Klein in chir. Bemerk, 8. 53. 91. in prakt. Ansicht, II. 

in i,oder IV. 4: 8.574: Cronenberg a. 2. O. 5.22; 

mit dem Poöttschen Kropfbistouri. Michaelis Erw. 

üb. d. Steinschn. 5. 61H, Des Verf, Fall in Chir. Pers 

II. $, 148; 
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Prüf: spaltet die BERRRF blofs an ihrem 
vordern Endtheile nach ab - und auswärts, 
den Blasenhals erweitert er unblutig. 

Salzb. Zeit. 1813. III, $, 189. 

Michaelis zeigt die Anwendung seines ver- 
besserten Guerins chen Apparats auch zunı weib= 
lichen Seitensteinschnitt. 

a. a. OÖ. 5.89. 

V. Der Scherdensteihsohnitt. 

Fabr. Hildani d, lithot. Basil. 1628. 8. ı14gfl. 
Lister iter, Paris, 1697. Nov. Ad. N GLS, ı8. : 
Gooch Casss in r Vol.2. 8.182. drei Be 

Fälle. 

Mursinna’s Fall in seinem Journ. 4. B. 3. $t. $.63. 

Fabriz Hildan schlägt ihn zuerst vor: man 
soll mit einer in die Blase gebrachten gekrümmten 
Curette den Stein vor gegen den Blasenhals ziehen, 
- daselbst fixiren, und gegen ihn durch die Scheide 
einschneiden. 

Boussiere hielt den Stein mit dem Finger 
in der Scheide gegen den Blasenhals an. | 
Philos, Trans. an. 1699. 5.106. 

Nach Mery, mit einer gekrümmten in die Bla- 
se eingebrachten männlichen Steinsonde die hintere 
Wand des Blasenkörpers in die Scheide hinabzu= 
Grücken, und auf der Furche der erstern Scheide 
und Biase zu Öffnen, 

2.2. 0, 8.80, | 

Nach Bromfield, das eine Blatt einer ge- 
knopftien Scheere in die Harnröhre, das andere in 
‚die Scheide zu bringen, und den untern Theil jener 
nebst dieser einen Zoll lang zu durehschneideni 

a. 2. OÖ, 5.432. 


438 


Mursinna verrichtete den ‚Schnitt mit Sa a= 
vigny’s Fistelbistouri. 


Michaelis beschreibt das Verfahren, wie die- 
se Liithotomie mit Guerins Vorrichtung ausführ- 
bar sey. 

a.a 0. S. sg Fr. Das weibliche Messer ist schmäler, 


und die schiete Schneide kürzer, als beim männlichen, 
Tab. 2. he: 7 


Der Steinschnitt im Falle eines Blasenbruchs. 


Pfähler Obs. de lithocele in Comm. Soc. Med. Mos- 
qu. Vol.I. 77. 

Dev Leistenblasenbruch werde nach ge= 
machten Hautschnitte, der Gröfse und der Lage, des 
Steins gemäls, näher oder entfernter vom Bauch- 
‘ ringe geölfnet , wohl der Bauchring dilatirt; ein ein- 
gelegier Catheter leite nachher den Harn ab. 

Ist er mit einem Darm- oder Netzbruche complicirt, 
diesen vor dem Blasenschnitte zurückzubringen. 

Sind diese nicht reponibel, soll man, nach De. 
schamps IV, 5. ı52. falls der Stein nicht sehr be» 
schwert, den Versuch der Lithotomie aufgeben, weil 
nachlier keine Compression der Blasenwunde möglich, 
folzlich eine unhedbare Fistel zu befürchten soy? - 

| Der Scheidenblasenbruch werde, ist .er 
mit Harn gefüllt, in seiner nach dem Schoofsbeine 
gekehiten Fläche *) eingeschnitten; ist er weniger 
turgid, öffne man auf dem mit der andern Hand 
fixirten Steine, und erweitere die Oeffnung auf der 
Hohlsonde, oder mit der Knopfscheere. 
*) Deschamps IV. S.156. In dem nach dem Steilsbeine 


gekehrten Theile wird die Bauchfellfalte der Blase ge 
troffen. 
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Die "Ausziehung def Steine aus der e 
röhre. 

Ochme Obseru. eines in der Harnr. getragn. u. mit d, 
app. min. ausgesohn. Steinese Warschau 1773. 

Gladbachs Gesch. u. Heil. einer Krankh. durch de 
Aufenth. eines Steins in der Harnr. Gött. 1775. ° 
ı. Durch Anbohren, Zerbrechen; hinter 

dem Steine den Penis umbinden, und jenen durch 
einen von der. Mündug eingeführten Bohrer zer» 
brechen; die Trümmer werden entweder durch 
den Harn ausgespült, oder mit einem Löffel aus< 
gezogen: nur bei mürben Steinen anwendbar. 

Kommt zuerst bei Abuleasem lib. I. sect.LX. vor. 
Franco’s Bohrer $. 113. Pares Oeuvr. S.625. 

Dethardings Anbohrung des in der weiblichen 
Harnröhre festsitzenden Blasensteins. $. De calculo vesice 
friabil, Rostock 1729. 

Villermay in Rec. period, T: XLI. 'Juil. der Stein 
wurde mit einem Ohrlöffel in der Harnröhre zerdrückt,, 
und stäckweise vörgezögen.' 

2, Durch Aufblasen der Harnröhre, und 
streichenden Druck des Steins von aufsen gegen den 
erweiterten Raum; das Verfahren der Aegyptier 
nach Prosper Alpin (s. oben). 

Purmann Chir. Th. 2 sap, 1& 5.470. U. Deschampa 
IV. 5.235. verfuhren so mit Glück. 

5. Durch Saugen mit dem Munde oder einer 
Saugspritze, falls der Stein der Harnröhrenmündung 
nahe liegt. Ä 

Franco gedenkt seiner zuerst als eines vorzeitigen 
Verfahrens $, 113. siehe tier in Fourcer. Journ. T.ll. 
S. 127. 


Bose Progr. d, calc. suct. Lips. 
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4. Durch Einbringen einer dicken Bon- 

ie bis an den Stein, welche dann, indem der 

Kranke stark auf den Harn drängen mufs, langsam 

ausgezogen wird, und so die Harnröhre vor dem 

Steine her erweitert, indefs ıhn der Andrang des 
Harns von hinten vorwärts treibt. 

' Solingen Chir. Oper, I. & 18, Richter /Yund. 

arzn. 7.B. $: 112. 

5. Durch Ausziehen mit der hakenförmig 
gebognen Sonde, einer Silberdrathschlinge, eignen 
Zangen *). 3 | ! 

*) Am schieklichsten Hunters zweiarmige Röhrenpincete 
te, Journ. d. Med. T.73. Richter PYundarzn. 7. Bd. 

Tab.3. Schon aber Hales brachte eine dergl. bei. Ro- 

binsons dreiarmiges Werkzeug Tr. on the gr. and st. 

Lond, ı721. Marini’s Anse s. Pratticaa Rom, 1725. 

Heister T.XXIX. £f 7. u. Brambilla Tab. 36. £.5. 6. 

Rheinecks Steinzieher, eine Art doppelten Daviel« 

schen L.öffels, a.a. O. Tab, IV. 

6. Durch Inci sion, 


&. Wenn der Stein im häutigen Theile der 
Harnröhre liegt, der Celsische Steinschnitt, d.h. 
.,.. man fixire Jen Stein vom Mastdarme aus, und 
.. wirke im. Damme einen een auf 
ihm; ist er ausgezogen, werde eine Rinasonde 
durch die Wunde in die Blase gebracht, falls 
dort noch ein Stein ist, und dieser operirt, 
et Klein maulste einst die Harnröhre gerade dursh den 
bulbus vretlirae öffnen, und den Stein aus der 
kleinen Hohle, die ihn umschlofs, entwickeln und hers 
ausheben. Loders Journ. IV. 4. 8.592. 
"b. Wenn er in dem vom Scerotum bedeckten 
Theile der Hainröhre liegt, ihn entweder wei- 
ter vorwärts, oder mit einer Sonde nach dem 
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Damme rückwärts zu stofsen; — oder das Scro- 
tum aufzuheben, und genau über dem Steine 
die angespannte (aber nicht verzogne) Haut ein- 
zuschneiden, diesen Einschnitt mehr nach dem 
After, als use vorwäris zu verlängern; die 
Urethra genau dem Hautschnitte gegenüber zu 
öffnen, und den Stein mit einer gekrummten 
‚Sonde oder Curette auszubeben, Nach der Ope- 
ration werde das Scrotum immerfort durch den 
Verband aufgehoben gehalten. 

Deschamps IV. 8.239. Soll, um Infiltration des 
Harns zu verhüten, nach der Operation ein Catheter 
eingelegt werden? wird verworfen von Richter 
I undarın. 7. 117. 


c. Wenn er weiter vorwärts in der Harn- 
röhre liegt, 


1. Nach Celsus die Haut gegen die Eichel zu 
ziehen, (damit sie nachher zurückgelassen den in- 
nern Einschnitt decke), die Ruthe hinter dem Stei- 
ne zu binden, und seitwärts die Urethra einzu« 
schneiden. 


Cels. lib. vu, cap. 26. 


% Nach Paul Aegineta die vorwärts ge- 
‘ zogne Haut zu binden, ein zweites Band hinter 
dem Steine anzulegen, die Harnröhre auf ihrer un- 
tern Fläche einzuschneiden, und sie bei der Aus« 
lösung des Steins rück wärts zu biegen. 

Lib. VI. cap. 6. 


/ Gegen das Vorwärtsziehen der Haut, Richter % 

117. — Nach andern die Haut der Ruthe zurück 
zu ziehen. — Nach Richter, Sabatier sie auf dem 
‚Rücken der Rutbe zusammenzuziehen. = Die Unterbin- 


gung ist unnöthig, ü 
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Der Schnitt erstrecke sich nicht immer über 
den ganzen Stein, es ist genug, das dickere Ende 
desselben zu entblöfsen, indem das dündiere beim 
Ausziehen jenem leicht nachfolgt. 


Ist der Stein ungleich, höckrig, spalte man die 
Urethra mit gegen ihn gekehrten‘ AISBAEETA SEN oder 
auf der Hohlsonde, 

Deschamps IV. $.225. 

3. Nach Thibaut, die Hautlinks zur Seite 
einzuschneiden, die Urethra daselbst vom Schwamm- 
körper der Ruthe abzutrennen, und sie unter die- 
sem auf ihrer obern Fläche zu öffnen, damit nach- 
her der Schwammkörper die Wunde decke und den 
Harnaustritt verhindere, | 

‘8. Garengeot Tr. d. Op. 

d. Wenn der Stein nahe hinter der Mihdung | 
der Harnröhre liegt, diese nach dem Bänd- 
chen hin zu erweitern. 


Des Verfassers Palliativchirurgieim An- 
falle der Ischuria calculosa, welche durch: die Ge- 
genwart kleiner in der Blasenmündung oder im häu- 
tigen Theile der Harnröhre eingeklemmter Steine 
veranlafst wird; durch Injectionen mittelst des 
mechanischen Impulses derselben, durch äufsern r ei- 
benden, erschütternden Druck im Damme 
den Stein in die Blase zuruckzutreiben. 

Chir. Vers. II. S. 187. 


Die Entfernung der aufserhalb der Harn- 
w.ege.in: dem umliegenden Zellgewebe abgelager- 
ten Steine erfordert ebenfalls die künstliche Oeff- 
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nung nach Celsus, auf dem vom Mastdarme her 
angedrückten Steine. — Ist das Lager, das den Stein 
fafst, sehr umfänglich, in seinen Wänden verhärtet, 


wohl einen Theil desselben wegzunehmen, ZU Sca=- 
rificiren, zu ätzen. 


FOREN Mem, sur les pierr. hors de voi. natur. de 
l’urine, Mem, d. Chir. II. S. 332. 


Walthers Fall s. Salz. Zeit, ı8ı2. II. 8.255. 


Steine zwischen der äufserst verengten Vor- 


haut und der Eichel gebieten die Entblöfsung der er- 
stern durch Einschnitt, 


Diksonin Duncans Ann. of Med. P. IV. Sect, II, 1799. 


Der Steinschnitt am Uterus: nach Louis, | 
eine aufsen schneidende Scheere bis zum Stein ein- 
zubringen, und im Wiederherausziehen die Uterus- 
mündung nach beiden Seiten einzuschneiden, den 
Stein mit einem Löffelhaken, Zange euihindan. 

„ Louis sur les coner, er de la Mair. in Mom, d, 

Ch. II. S. 130. 

Batt üb. einige stein. Coner. in der Gebärm, Mom. 
della Soc. di Emul. di Genova T.I. in Hufel, u. Harl. 

N. Journ. V. 2. 5.151. Gebärmutterstein in Rheinecks 

2.2.0. 


Nach Aetius soll man den Stein durch Druck vom 
Mastdarme und Unterleibe aus durch den Muttermund 
zu fördern suchen? Nach Beale Trans. :of Lond. Soo. 
hat ein englischer Chirurg den Steinschnitt des Uterus 
wirklich verrichtet, s, Batt, 

Steine in der kindlichen Scheide können ei. 
nen. Einschnitt des hinterna Winkels derselben nö« 
thig machen. 


Cole in, Lond. Med. Bepos. by Biden and 
Thomson VoLlIl. P.2 


AAk 
XXXIX, | | 
Die Operation des Wasserbruchs. 


Heister d. hydrocele Helmst, 1744..in Ha u. Dis 
T. II. 


Douglas Tr. on the Werd Lond. 1755. 


Pott Tr. on the hydroc, Lond. 1774. in smnıl. Wer« 
‘ ‚ken. 2. Th. 

Warner Account of a H Ab. Lond.. 1774. üb. 
d. Kr. der Hoden u, ihrer Haute, a. d, E. Gött. 1775. 

Bonhofer d. hydr. Arge. 1777% | 

Else on the Cure of the hydroo. London 1782. s 
dessen auserl. chir, Aufs. a. d. E, Lpz. 1784» 

Dease Obs, on th. hydroc. Dublin 1782. 

Delonnes Tr. de l’hydroc, oure zadic. etc. Paris 
1785. übers, Schweinf. 1786. 

Humpage Ess. on the hydr. Lond, En 

Dussaussoy cure radic. de l’kydr. par le caustique. 
Lyon 1787. übers. Lpz. 1790, | 

Earle on tk. hydr. Lond. 1791. übers, Lpz. 1794. 

Bell Abh, v. Wasserbr, etc. a. d. E. Lpz; 1799. 

Sabatier Rech, hist. sur la cure radic. d. l’bydroc. 
Mem. d, Chir. V. 8.670. 

Monro vw, Wasserbr. in sämmtl, Werk. Lpz. 1782. 
$. 259. 
Richter in med. chir. Benierk, 1. Bd. Gött. 1793. 

$. 119. 

Loder med. chir. Bem. ı1.B., $. 153. 

Thedens neue Bem. u. Erfahr, 2, und 3. Th. 

Farre üb, d. Kur des \Vassexbr. d, Einspr. in Schr. 
u. Harl. Annalen der ee u. franz. Chir. 1. B. 2. 5t, 
3799. 8.331. 

Raspe Sa d. hydr. curat, variis, Hal. 1799. 


a 


| ei 
Mursinna Beitr. 2. Gesch. d. Wasserbr. ‚Journ. I. 2, 
8.241. Wider die Einspr. Ficker Z4ufs. Hann. 1804. $.244. 
van JIngen Verh. over de Waterbreuck in $t. Luis 
cius:Geneesk, Mag. III: 2. 1804. Ausz. in eigene n. 
TI 3. S. 699. - 


Schregers neue Darstell. a, d. Gebiete der Hydro» 
cele. Chir, Vers, I. S.1— 132. 


Operation .des ‘Wasserbruchs der "eignen 
'Scheidenhaut des Hodens.. 


A.Palliativoperation, welche jezuweilen auch 
‚Radicalcur gewährt. 


/ 


Der Kranke sitze gegen den. Rand des ‚Bettes, 
eines Stühls, oder stehe. 


a. successive Entleerung des Wassers, durch 
einen mit einer geraden glühenden Nadel ein“ 
gezognen, liegenbl£ibenden seidnen‘ ‚Faden, nach _ 
Galen 


 Meth. med, lıb. XIV. Nach Dionti eine quer durch 
den Wasserbruch gezogne Mesche, Cours d’oper. 5.368. 


b. Einstich mit der Lanzette, neben welcher 
eine Sonde, und auf dieser eine Röhre einge- 
bracht wird: verschlossen bleibt diese liegen, 
wird zum allmähligen Abflufs des Wassers, nur 
von Zeit zu Zeit geöffnet. So zuerst Wilhelm 
von Saliceto*) _ a 

©) Chirurg. lib. I. 0,61. & ee Dioniss 2.2 ö. 


c. Abzapfung mit dem Troikar — zuerst von 
Abulcasem gelehrt; er wird in. die vorde- 
ze, untere Fläche. der Geschwulst, die der 
"Wundarzt von hinten umgreift und anspannt, 
eingestofsen. — Nach ‚Bell varbaR ein halb« 
zolliger‘Hautschnitt. 
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Abuleasem Chir. lib. II. sect. 62, 
Bell EV undarzn. 1. 8.350. 
Andres elast. Troik. in Account of an elasi. Troik, 

. . Lond. 1781. s. Bell » ZYasserbr. £.3.4.5. Bells Lan- 
zettentroikar W/undarzn. I. Tat. V. fie. Wallace's 
platter Tr. mit gespaltner Ganülo s. Bell v. Wasserbr. 
f.6. 7. PVundarın, U, V. £.50—32. Savigny’s Troi- 
kar PL.XXIV. £.3. 

Theden, Warner u. a, ziehen die Lanzette, ‚als 
sicherer, dem Troikar vor; Th. sticht jene am nach» 
giebigsten, durchsichtigsten Theile der Geschwulst ein. 
a. 2.’0. 3. $.240. Nur dann vorzuziehen, wenn des 
Wassers wenig ist. Richter warnt vor der Lanzette, 
8. med. u. chir. Bem. ]. S. i29. 

S. auch neue Samml. ae: Abhandl. fe EV undärzte II, 
8.155. Richerand Nos. chir. II. 5.254» 


B. Radicaloperation, bezweckt:- 
I. durch'Ausrottung der Scheidenhaut; 
ı. mittelst der Excision: schon von Celsus, 
unzweideutiger von Paul Aegineta, Abulca 
sem beschrieben, vergessen, bis sie Douglas wie- 

der ergriff. | 
D! med, Lib.VH. 0.7. — d. remed: Lib.VI. c. 62, — 
Chir. LU. 6.62. 8. Andr. a Cruce Of. chir. S.3%. 

a. Nach Douglas, zuerst ein ovales Hautstück 
der Hodensackhaut auszuschneiden, die ent= 
blöfste Scheidenhaut zu öflnen, und sie durch 


- 


verschiedne Schnitte bıs an den Saamenstrang 


hin abzusondern und wegzuschneiden. 

b. Nach Bonhofer, nach’ gemachtem Hautschnit- 
te entlang der ganzen Geschwulst, wird ‘die cu= 
tis von der Scheidenhaut losgetrennt, dann die 
letötere erst’ geöffnet, und ihire‘ getrennten’ Sei- 
tentheile abgeschnitten ? 
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Auch Sabatier öffnet erst den Scheidensack nach 
Sänzlicher Lostrennung; Ch. Op. I. S. 208. 

0. Nach Delonnes, einen, drei, vierzolligen 
Hautschnitt zu führen, die Scheidenhaut zu öff 
nen, sie auf der Hohlsonde von oben nach un- 
ten zu erweitern, und den miltelsten und unter- 
sten 'Theil derselben wegzuschneiden. 


Hierher gehört auch zum Theil Nessi’s Ver- 
fahren, die Innseite der Scheidenhaut zu scarifi- 
ciren, und nach vier Tagen sie mit einer Aectzsal- 
be zu belegen. 

Unterr. in: der en a. d, Ital. w- 794. ıB. 

$. 332, 

2. Mittelst ER a Scheren 
durch Cauterien.. Leonidas entwärf die Our 
durch Aetzmittel zuerst; spät gedenkt ihrer'G uy 
von Chauliac wieder, und Else und Dussaus- 
soy nehmen sie neuerlich. in. Schutz. — ‚Den: Ge- 
brauch des Brenneisens finden wir bestimmt bei 
Paul Aegineta. 

Leonidas bei Aetius Tetrab, IV. serm. 2. c. XXI. 

Nicht also, wie Sabatier a. a, ©: S.2ı0. meint, war 

Guy de Chauliac der Erfinder. $. dessen Chir. magn. 

Tr.IL. Doect. II. cap. VIL. 8.115. 

a. Leonidas brachte auf,einem zwei oder vier 
Zoll langen, einen Zoll breiten Streife ein Aetz- 
mittel an, öffnete dann die angegriffne Scheiden- 
haut, und zerstörte sie durch ein Aetzpulver. 

b. Else’s Verfahren, jenem gleich; vorne unten 
auf das Scrotum eine- Aetzpaste aus Seifensie- 
derlauge und Kalk, auf den. Schorß Digestivsal- 
be, fällt dieser ab, Einschnitt in die-Scheiden» 
haut*), welche Ba und nach in I en. auf» 
gelöfst abgeht. 
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%*) Nach Lucas, kleiner Einstich, um den Luftein» 
tritt zu verhüten; nach Birch, um das Weitergrei- 
‚fen des Aetzmittels zu beschränken, es mit einem 
‘ .Kranze von Korkholz zu. umgeben, $. Ehrlichs 
chir. Beob. 8.177. und ı79: 

& Nach Dussaussoy, ein 1— 5 Zoll breites 
Bourdonnet mit Aetzsteinauflösung getränkt, vor=- 
ne, seit- und auswärts längst der zwei untern 
Dritttheile der Geschwulst aufzulegen, nach ei« 
nigen 'l'agen dann den Schorf seiner Barren Län- 
ze nach zu durchschneiden. 

d. Nach:Dease, bei Kindern blofs eine kleine 
Stelle des Scrotum mit Höllenstein wiederholt 
zu reiben. ir 

e. Nach Humpage, mit concentrirter Salzsäure 

‚eine ringformige Wunde zu erregen, in deren 
Mitte ein Schutzpflaster gelegt wird,’ 

f, Paul Aegineta öffnete das Scrotum, dann 
‘die Scheidenhaut mit dem Weasserbruchmesser, 
und brennte sie mit Iformigen Eisen. 


Lib. VI. cap. LXIL. s». Andr. a Cruce Of. cir. 
5.52. 35. 


II. Radicaloperation durch entzündli- 
che oder suppurative Cohäsion der 
Scheidenhaut mit der Hodenfläche. 

1. Mittelst des einfachen Einschnitts, wel- 
chen schon Celsus, Paul Aegineta lehren. 

a. Um suppurative Adhäsion zu vermitteln: | 


Zuerst die Haut der von hinten angespannten 
Geschwulst, auf der Vorderfläche, von oben längst 
nach unten bis zum Grund des Scrotum ‚zu spalten, 
dann oben die Scheidenhöhle zu Öffnen, und. auf 

dem 
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dem eingebrachten Finger nach unten zu erweitern, 
Nach Ausleerung des Wassers. wird die Innseite 
der Scheidenhaut mit 'geölter oder wasserfeuchter, 
nachher trockner Charpie ausgelegt,-und die- Wun- 
de so lange in Eiterung offen. be bis all- 
seitige Verwachsung erfolgt ist. u . 
- Weniger vortheilhaft ist es, die Geschwulst (nach 
Paul) von der Mitte aus, oder von unten zu öffnen; 
= 30 auch, ohne vorgängigen Hautschnitt das Mes» 
ser gerade zu einzusenken: — räthlicher, den Haut» 
schnitt aufeiner Queertalte zu führen, 


Nach Hunter soll der Einschnitt ‚nur zwei 
Drititheile der Länge der ganzen Geschwulst, nach 
andern, nur die Hälfte befassen; nach Lattas) 
ungefähr ı5 Zoll betragen und am untersten 
Theile des Scrotum angebracht werden. Die Vor« 
theile des kleinen Einschnitts in der mittlern 
. Gegend der Geschwulst, — eben grols genug, um 
den Testikel untersuchen und einige Bourdonnets 
oder Leinwandstreifen einbringen’ zu können, — 
sucht, besonders auch Ficker**) zu erweisen. 


*) Latta Syst. d. pr. I undarzn. 1. 5. 307. 314. 


**) Beitr. zur Arzu, Münster ı802. I. $. 69. und Re und 
Beob. Hannov. 1804, I. S. 244ff. 


'& auch Ch. Bells Syst. d. oper, Chir. 1, und. Gri- 
fe’s Vorrede. 


Wenn sich nach dem Hautschnitte Hadsız, 
den am Saamenstrange oder der Scheidendaut vor- 
finden , müssen diese mit "dem Messer oder der 
Scheere abgetragen , nicht blofs geöffnet werden. 


Latta a a. O. 8.510, Fall in Wustandt diss. d. 
dh ie Hal, 1816. 5.25. 


= 
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Wenn Wie Scheidenhaut bedeutend ver. 
dickt ist, die 'hervorstehenden Ränder derselben 
wegzuschneiden. ° 

i Latta 9.316. 

b. Um geschwinde Vereinigung zu erwir- 

ken. 

Latta’s Methode, durch me glückliche Fälle 
empfohlen: der Sack on seiner ganzen Länge 
nach geöffnet, und nicht nur einige Zeit der Luft 
ausgesetzt, sondern auch an seiner Innseite mit ei- 
nem warmen, weichen Schwamme sanft abge- 
wischt und gereinigt. Durch diese Reitzung wird 
der nöthige Grad adhäsiver Inflammation hervor- 
gerufen. Hierauf werden die Wundseiten des Sacks 
unter sich, und das Ganze mit der Oberfläche des 
Hodens überall in unmittelbare Berührung ge- 
setzt, und darinne durch Hefipflaster und übrigen 
Verband erhalten. 


Ce 7 DO. $, Zı5 
2. Mittelst. des Eiterb ander; der Vespkigig 


dieser Chirurgie reicht bis zu Galen: im Mittel- 
alter nahm sie Lanfranchi, neuerlich Pott wie=- 
der auf. 

a. Lanfranchi zieht, nach. ER AN Haute 
schnitt, mit einer geörten Nadel, ein Haar- 
seil durch die Scheidenhaut. 

Chir. magn, lib. IM. Tr. In. ec. 7. 


Noch war eine Anl Eincheirese des Mik 
telalters, die mit der Haarseilzange in. 
eine Falte aufgefafste Haut ‚und Scheidenhaut, 
mittelst einer dreieckigen. Nadel zu durchste- 
chen, und einen mehrfachen seiduen Faden 
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nachzuführen, welcher liegen bleibt; und täg- 
lich mehrmahls hin und hergezogen wird. 

‚Guy d, Chaul. Tr Il. DIE VI S. 214, — 

Franco verwärf die Zange, gieng zu Lanfranchi’s 
Cluirurgie zurück, Tr. d. hern. S8ı. 

.b. Potts früheres Verfahren; der Wasserbruch 
wurde mit dem 'Troikar unten abgezapft, dann 
'auf der durch seine Röhre bis nach oben hin- 

"aufgeschobnen Knopfsonde ein Einschnitt ge- 
macht, und durch diesen das Biterband, aus ze= 

| hen bis zwölf wollnen Fäden, durchgezogen. 
Pott». d. Wasserbr, a. d. Engl, von Tode. Ko- 
penh. 1770. Potts chir. ZFerk. I. 8.440. 


c. Potts abgeändertes Verfahren, zum beque- 
mern Einlegen des Biterbandes; aufser der Troi- 
karröhre eine längere in jene passende, und ei- 

©. me spilzige geörte Sonde; die Fäden aus Näh= 
 seide, wenn die Geschwulst etwa den 10 — 

ı2aten Tag gefallen ist, nach und nach (jedes- 
mahl 4—6) auszuziehen. 
‚Potts Apparat s. Savigny Pl. ‚XXIV. f. 4 


d. Rae’s Verfahren; oben ein kleiner Haut- 
schnitt, durch den die Scheidenhaut geöffnet, 
. dann eine Röhre mit zurückgezognen spitzigen 
 ‚Stilet, in dessen Oehre das Eiterband liegt, ein- 
und unten ausgestolsen wird. 
8. Sabatier Lehrb. d, Oper. L. 218, 
Rae’s Apparat in Bell ». Yasserbr. f.8. 9 
Zenkers Troikamadel s. Köhlers Ferb. T.XII. 
8.20—23. 
Warners silberne gebogne Nadel mit stählerner 
Spitze; zum Einziehen Zwira» oder Atlalsband, a, n. 
©. 5,67. | 


2, * 
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6. Bells Manöver, dem.'von Rae gleich; auf ei< 
ner geörten stumpfen Hohlsonde wird unten der 
" Einschnitt von aufsen gewirkt. 
Bell mv. Passerbr. f.10. Peer s Sonde 's: Bell ». d. 
Geschw. 8.57. f 
© 8 auch Richerand a. a O.-Ill. 8.237. Ch. Beil 
2.2.0.1 5163. S 
£ Matussiere zapft zuerst ie Wasser durch 

‘einen Troikarsich ab; bringt dann den Troikar 

noch einmahl ein, sticht ihn von innen: nach 

aufsen, und zieht das Eiterband mittelst: einer 

Nadel durch; statt des Bandes wohl auch einen 

Drath, wovon das eine Ende in dem :Sacke 

schwebend zurückbleibe. 

Journ, d. Med. Chir, par. Corvisartetc, Paris 1806. 

Vol. XI. Nov. 

5. Mittelst der Wieke; stammt Zeh von 
Franco ab, wurde neuerlich von Theden und 
Warner wieder eingeführt. | 

a. Nach Franco, eine drei bis vier Oüibekfinger 
lange Oeffnung, und in diese eine PER. von 

Charpie oder $« hw am m. 

Tr..d. hern. 8.81. ‘Ar 
b. Fabriz von Hilden ‘unterband, nach ge= 
imachten Hautschnitt, die ganze Scheidenhaut 
mittelst einer gekrümmten Nadel, schnitt sie 
unter dem Bande auf, und brachte, nach Ab- 

{lufs des Wassers, eine Wieke ein 

Cent. IV. :obs.66. $. 339. 
ec. Thevenin öffnete die Geschwalit mit einem 

Aetzmittel und brachte drei bis vier Plus 

maceaux hinein, 

Oeuvr. des tumeurs, Paris 1658, 


A 


Bin uty:s oh -öffnet ;die: Geschwulst ganz. oben 
».!zur.Seite, und taia eine, a idke: mit: BED 
; ER Fiat. tyin x 
ö RR ‚dAdu,. Anat. ‚Dec. II, < 22. : Nach. Musi Prattioa 
ni delle, Oper. .d, Chir. „Kom, 1733...8, 230. ‚die Oeffnung 
eben daselbst, eine Fiugerdicke, nach und nach kürzere 
Wachsbougie, s.Heister II, 5.801. | 
e. Nach Pröbisch, unten eine einzollige. Oefe 
„aung, in diese. ein Bourdonnet: ist sie in 
== voller Eiterung, wird sie einen Zoll nach oben 
ER verlängert, und so wohl, je nach der Grölse 
. des Bruchsacks, noch anal), 
 Thedens neue Bemerk, 2. Th. $.7; 


£ Nach Theden, ein. zolllanger Einschnitt un- 
ten, wodurch.ein Bourdonnet, — nach ‚und 
i a immer ‚ein; kürzeres, zwischen Boden und. 
„Scheide bis ganz nach. oben eingebracht. wird, 
a 2 0. kleiner. Einschnitt in der mittlern Gegend. 
Ar Geschwulst, nach ‚Fickera.a O0, ER 244. 


1 


.& Warner öffnet ‚am: erhabensten , am meisten 
si Huetuirenden: Punkte mit einer Abscefslanzette, 
und bringt: dann einen Schwammmeisel, un« 
+. gefähr'dreiviertel Zoll: lang. und-so dick , als die 
ur Oellnung,, ein; diefs wird FEREURRR, wenn die 
| Eätzündung eintritt, ° ° e 
‘a... 0.85 EL: 


_h. Hieher gehört auch. Alex. Monro’s Versuch, 
? die Röhre des Troikars nach abgeflofsnen Was- 
‚ser, innen liegen zu lag um Entzündung zu 

ii ige 
»Sämmtl..VVerke $, 267 dähoh RER wilh. de 
"Saliceto, Fabr. ab Aguap. verfahren so, jedoch 
hicht in obiger ‘Absicht, sondern, um den Abflüls zu 

unterhalten, e 
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i. Ohne Grund stellt: mithin Larrey sein Ver- 

fahren, durch die Röhre des 'lroikars eine ela- 
stische Sonde einzuführen, jene auszuziehen, 
und diese bis zum Eintritt ‚des ersten Entzün- 

"dungsgrads liegen zu Bei a. neue Brfin- 
dung auf. 

Med, chir. Denkw. Lpz. 18135. 

4. Mittelst Einspritzungen. et.“ 

Don. Monro schrieb sie einem  schoitischen 
Wöndateie seines Namens zu, aber schon Lam- 
bert lehrte sie: mehr in ‚Frankreich geübt, kam 
sie in England durch Earle wieder zur Sprache. 

Monro Edinb. Vers. Ve $. 345. Lambert Se 
chir. Marl. 1677. 

Dureh die Röhre des Troikars ‘wird eine rei- 
zende Flüssigkeit injieirt, Warch gelindes Drücken 
gegen alle Punkte der Innfläche hiobewegt, und’nach 
vier bis sechs Minulen, sobald der Kranke’ Empfin- 
dung klagt, wieder siishedrkiökk: 

Earle’s Injeetionsapparat ss Bello. Wasserbr. 2; 
Savigny PLXXV. fg. 12 —ı15.— Simons’s Vorrich- 
tung s. Chiron. ll. 2. 8.395. Tab. VIIN f.2—4. 

Zum Einspritzen, je nach der individuellen Em. _ 
pfindlichkeit, verdünnter WVeingeist, rother. VVeini2 Th. 
mit ı Theil Wasser, weinige Alaunauflösung, Wund. 
wasser mit Campher, Aetzsteinauflösung, Kalkwasser 
mit Aetz-Sublimat u. dergl. Van Wy wendete das 
kalte Wasser an; wovon. er immer dreimahl in 
Zwischenräiumen von einigen Minuten, so viel ein. 
spritzte, dafs der Wasserbehälter wieder beträchtlich sich 
ausdehnte; nachher Bähung mit rothen Weinhefen, wohl 
auch mit Salmiakgeist geschärft, Allgem. Konsesen Let= 
#er= Bode 1802. in Hufel,. u Harl. N. 7. IE..2, $.20. 

Ob nicht heilses Wasser, wie bei den Balggesch wül« 

sten, bei sehr verdichteter Scheidenhaut, anwendbar? 
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Einige spritzten eine dem Ausgelloßsnen"äldiche.-Quan- 
j. tität, ein, Robertson Med. phys. Journ. Aug, 1802. 
m. ‚u. MH. .J. IV. 1.5. 168. andere ‘eine ;kleinere Menge, 
Bell die Halfte), "welche entvreder ‚gröfstentheils wier 
der ausgedrückt, oder i innen gelassen wird. Du zeuil 
liefs 2 Unzen Honigwein in’ der nen age d. Qt, 
Chir. p- Sedillot 1815. T. XLVH, ; 


"Man wies verstärke die Einspritzung sogleich, 
wenn sie ohne Einwirkung bleibt. 


‘5. Mittelst Lufreinbla sem‘ 6 


 Gimbernatvs Behandlung: durch. die liegen- 
bleibende Röhre des Froikars wid, glich Luft 


eingehlasen. 
I ; Beddoes u. Watt Betr. üb, Ba. Gebr. künsth, zip 
arten, & d. Engl. Helle 1796. 4 


Meine Erfahrungen *. Chir. Vers 1 I. 5. 152. 


Auch Volpi‘' hat Versuche angestellt, ı pach Borsi in 
BERKER Gesch. Fu 


Il. Radicaloperation Es Er ir unk 
der resorbirenden Thätigkeit a 
Contraction der Scheidenhäüt. 


Es ist nur zu gewils, dafs Verwachsung . "der 
Scheidenhaut durch Entzündung zur. Radicalcur, des 
Wasserbruchs nicht wesentlich, ‚nothwendig. sey =Tr, 
sondern dafs dieselbe auch auf dem genannten \We- 
ge zu Stande komme; so’ mäg die Heilung durch 
äufsere reitzende Epitheme , durch jene: Injectionen, 
durch die Electricität, durch ‚eine zufällige Erschüte 
terung u. s. w. oft dadurch herbeigeführt, wer den. 

*) So Wadd Cases of discased bladder. and teste, 1ond. M 5. 
 Aufserdem gehört hieher: _ 


. Johnsoms- Verfahren, durch. Blasenptla- 
ster die Hydrocele zu heilen. Er legte im Ver- 
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lauf von 6' Wochen dreimahl eine Cantharidensalbe 
auf das Scrotum, welche 5—6 Stunden liegen blieb; 
die beträchtliche‘ Reitzung machte Opium und. ein- 
mahl kalte Wasserumschläge. nöthig. 


“ Edinb. med, and surg.. Journ. Vol.X. 8.21. in, Horne 
Arch. f. med, Erf. ‚Berlin 1816, 5.Heft $.940. — Sollte 
nicht ein verhältnifsmäfsiger Gebrauch des Glühei- 
sens auch hier statt finden? 


\ 


Kinder Woods Meihadene er BREBERTRR mit ei- 
ner etwas breiten Lanzette einen Einstich in den 
Sack, und fafste, nach ‚ausgelaufnen Wasser, mit 
einem anatomischen Haken durch die Wunde ein 
kleines Stück der Scheidenhaut, schnitt 
dieses mit der Scheere weg. und. verband hierauf 
schnell ganz einfach. Es erfolgte Radicalcur, ohne 


Verwachsung. Nicht anwendbar, wo die Scheide 
beträchtlich verdickt ist. 


‚Medico chir. Transact. Tiond. 1818. VoLIX. P. ı. ; 


Operation des doppelten Wasser- 
bruchs — in zwei Zeiten, — auf einmahl, 
nach Beil und. Latta, von der zuerst geoheing 
Seite aus das Septum scroti zu spalten. 

| Bell A a Mia 8.55. Latta 8.505. 


ea 3 ga > az ware 
bruchs; nach Viguerin, ein Druck bringe das 
Wasser in die Bauchhöhle, und eine Bruchbandpe- 
lotte halte es zurück, vermittle Verwachsung. 


®) Vigu. machte diese Brüche zuerst in einem ungedruck- 


”ö 1 ten’ Memoire- an’ die Pariser Gesellschaft um BAR \ 


w\y ärzte bekannt. : 
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Kritik des Viguerinschen und ‚Desanltschen‘ Verfah- 
rens, s. meine chir, Vers. I. $. 20 ff. H 
Nach Desault, das ‚Wasser wird durch, den 
Tr oikar ausgeleert, Eins pritzung von ‚Roth-, 
wein gemacht, während ein- Gehülfe den Bauchring 


| comprimirt; ein Bruchband schliefse den Seheiden-, 
hautkanal. 


Desaults all. 1. 4 5. 161 


One der. Hy drocele in ı dem Zeilen- 
i .gewebe des Saamenstrangs.. 

Als palliative, mehrere Pünctionen: =, der’ 
Lanzette) in die verschiednen Wasserbehälter 
‚der tunica communis:"als radicale ' ist nur 
der Schnitt‘anwendbar, und zwar von einem "Ende 
der Wässergeschwulst zum andern, hinläuglich‘ tief, 
weil der Inhalt oft dick Iymphatisch ist, Hbch. mit 
Schonung der Gefäfse des’ Sa@menstraugs*). 

-*) Defshalb nach Richter VI. 9,136. den Schnitt,‘ wenn 

‚er sich dem. Saamenstrange nähert, zu theilen, und an. 


beiden Seiten: des Saamenstrangs ‚bis hinter ‚denselben 
fortausctien. 


REINER der. sogenannten. I y dı roce ‚le 
cystica, 


"Bei Kindern wirkt ein Lanzettenstich 
meistentheils“ Raädicalcur. Erwachsue fordern den. 
Schnitt, einen einzolligen, ausgiebiger dam, wenn 
mehrere Öykren beisammen bestehen. Wohl Exci- 
sion, allenfalls mit Zurücklassen dessen, was mit 
dem Saamenstrang fest verwächsen ist: ‚Der Wund- 
arzt begegnet hier oft mehrern meinbränösen Schich- 
ten, ehe er’ die Oystis erreicht *). 

"8. Fickers Fall a. a. O. 9.247: 
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Operation der Hydroenteroö-'oder 
epiploocele. | 

Das operative Verfahren wird hier besonders 

durch den individuellen Zustand der Hernie mo- 

dificirt; nämlich , je nachdem die Hydrocele mit ei- 

ner bewegl Pchen: oder angewachsnen FlerNiB, 

complicirt ist. | 


1, Ist sie es mit einer beweglichen: 


‘nach Desa ult; nach Ausleerung des Wassers 
durch 'Troikarstich, wird das’ Ausgefallne repo- 
nirt, der leere Bruchsack zunächst, am Bauchringe 
von einem: Gehülfen durch Pelottendruck geschlos= 
sen, und rother Wein durch die Troikarröhre zu 
verschiedenenmahlen. eingespritzt, dann ein, 
Bruchband so lange. fort angelegt, bis ‚Verwach« 
sung ‚erfolgt ist. er 

Chir, Nachl, .1I.: 4. 5. 163. 


Da jedoch die inneliegende Röhre dh Manö» 
ver der Reposition hinderlich ist, und sich wäh- 
rend demselben schwerlich in der Wunde erhalten 
kann, so ist, zumahl bei einer grofsen Hernie, 

"mein Verfähren folgendes: zuerst ein halbzol= 
liger Hautschnitt, dann Taxis, hierauf Com- 
pression des Bauchrings: nun fasse man durch den 
"Hautschnitt hindurch den Bruchsack mit einer Pin- 
ceite, hebe ihn in eine Falte empor, neben welcher 
wit der Scheere eine kleine Oeflnung, zur Einbrin- 
gang der Injectionsröhre, geschnitten ‚wird. | 

Chir, Pers. I S.ııg fl. 

Auch dürfte die Radiealoperation dureh Schnitt 
und Wieke, ersterer mit nöthiger Behutsamkeit 
geführt, hier anwendbar seyn... Vor. der allseitigen 
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Verwiekkni ‚des Sacks darf das s Brüchband nicht 
entfernt werden. 


. Wenn die. Hydroc. mit einer. „angewachs- 
nen Kerr complicirt: ist. » 1.3 


‚Ist die Cohäsion eine feste, amfang licht; 
läfst sie blofs Palliativhülfe zu; "Suspensorium 
und Punctur, jedoch weniger mit dem "Troikär, als. 
nach vorgängigen Hautschnitte mit‘ der’ Lan- 
zette, oder mit Pincette und S:cheere, wie 
vorhin. — Eher gestattet ein angewachsner PR 
bruckvidie: Radicaloperation; durch Schnitt*).s ı 

7 Beispiel s, Pott chin. Werke, a d. u een 178y. 
3:B..8:528.. % 

Ist die er wiiehsähgl! eine geringe Cwas sich 
aus der Möglichkeit, das Meiste reponiren zu kön- 
nen, ‚ergiebt) ; ‘dann ist die Radicalbehandlung 
angezeigt, und zwar ausschlüfslich dureh Schnitt, 
indem Lösung des Anhängenden. Veen we 

5. Chir. Vers. S. ae . 


"XL. ee 
-Die Operation der Kniegelenkwasser- 
Teer sucht. ee 

2 ‚Des hydrops der Gelswkrön 

Entleerung durch Troikarstich mit Ver- 
schiebung der Haut *), durch den Stich mit der 
Lanzette*); — Zertheilung durch Blasenpfla- 
ster*), Fontanell, dürch ein unter der Haut 


eingezognes EN P), — durch die Anwen=« 
dung'der Moxa, des Glüheisenstf). 


*) Richeranda.a 0. H. 255. Lättaa a 0. ı S. 469. 
 zäth einen kleinen platten Troikar, 


4So, 


*) Russel;üb,.d. Kr. dı Kuiegel, Halle 1817. ‚warnt, vor 
Einlegen eines De in die Stichwunde, em-, 
‚pfiehlt zur Radicalcur vielmehr Verbanddruck und stär- 


"Rohde Fomente, " $. zach Boöyer Ab ad AN ir Kr. 


® 


IV.B. $. 44ı ff. über Oeffnen und: Einspfitzängen. 
Fe: i8..Goöper: on the. Dis. of the Jointss. ‚London 4607. 
19-64 fandsie jederzeit; hinreichend, . sin: 
s%) Langenbeck. Bibl. 1.8. 8.804,35: „yulsun‘ } 
ii ‚Bustsin ‚Salzb., Zeit. 1813, : I, $.173..- oY 

2, Der »Wh&s serbalggeschwulst auf.dem 
Kaubee, 1ansdlos waanıs als. tofisiesn - 
Baftiativh ehandlung dei Rinstich> man 


der Länziette'am niedrigsten: Orte. 
| "Meine chir. Vers. II. S. ur Seitdem höilto/ich ein 


FEN 


nasse A 8: 


e ‚EB Ehe nnlape Jar a aachen er wie 


Sichenblaihehn ‚der hintern ‚fest: mit’der. Kniescheibe 


verbundnen ‚Wand ,.:und rer ohne. oder: mit 
Eiterung. 

Sieboldin Samml. ch. Beob. 1. 'S. 322. AN alsbar 
Salzb. Zeit. 1814. I. S.4r6.>rottete die Cystis ganz aus, 
Brodie Obs. on dis. of the Joints. Lond., 1818. der die 

- Krankheit .in/den-Schleimbeutel aub.der Knile- 
"scheibe verlegt, (vergl. meine Ansichten a. a. O. 
5.245.) und die Oofinung dieser Gebilde sonst fürchtet, 
hält doeh; hier die Exstirpation, für unnaclitheilig. 


‚Eröffnung. mit der Lanzette, und Einlegung 
eines Meıscls, oder; Inj,ectio.n jeines ‚Spritzwas-, 
sers, nach VW ürz und P armannt), zur Radical 
cur des von den Aeltern sogenannten Krisschwemme, 

*) Lorbeerkr. Th. 3; Cap. 6. u zu | 2 

"Application eines ; Nee aus! Rehiagehe 


und Seifensiederiauge, ebenfalls, Bash: 4 urmann 
%.2. 0. 8.7904, 1 re we L 


NF0 ‘0% 


EN 


- 
x 
PER" 


er Unmittelbare au] 


Trennungen kranker, entarteter 


Gebilde vom Körpen 2 


" 
Die Gacens der Polypen. 


Jussieu E, ex lig. „polyp. mar. tutior cur. Paris 1734. 
Levret Obs. sur la cnre rad. d. plus. E etc. 
Paris 1749 
Klug bist, instrum.-ad polyp. exst. Hal, 1797. 
Hellrung Inst. ad pol, exst. Hal. 1797. 


Deschamps Tı..d. mal. d. fosses nasales et de leur 
Sinus. Paris 1804. e 


„Grahn d. polypor. eurat. Witeb, 1812 
Die; meisten Methoden . der Polypenoperation 
empfieng die Chirurgie aus den Händen der Hip- 
pokratiker und Alexandriner, durch. Celsus und 
Paul Aegineta. Doch beziehen sich: ihre "Tech- 
. nicismen mehr auf die Polypen der Nase, und .nur 
wenige Spnren finden sich im Alterthume von. Aus- 
rottung der Uteruspolypen Ale Erst durch Levret 
wurde diese allgemeiner. Auch war es Levret, 
der das Verfahren der Unterbindung Tarziglich 
»eultivirte, obschon eigentlich Fallopia sich glei«- 
cher Eincheirese zuerst bediente, 


-*) Pseudhippokrates, Philoxen, Philumen s. 
unten, | 


1. Die Operation der Nasenpolypen. 
'Lutzelberger Beobachtungen gl. ausger. Nasen» 
Schlundpolypen Hüfel: N xHMi, 3. 8.60%; 


‘ 
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Pallucci ratio facili atqu: tuta narium curandi poly» 
Pr Wien 1765. 

Richerand Nos. chir. I. 3.388 £, ch. Bells Syst 
1. S. 166, 


Des Verf, Annalen des chir. Clinic, Erl, 1817. 1. S.36 8. 


A. Die Unterbindung der Nasenpolypen, 
Fallopia’s Kunstfund *). 
 Fallop d, tun. pr. mat. cap. XXI. $. 198. Opp. 
Frf. 1600. 
*) Nicht, wie SAN sagt, Glandorp sin Tr. 
de polyp. narium. 1628. 


Desault über die Ligat. der Polyp. Nachl. 2.Bd, 
4. Th. S.208. 


Oft mufs die Stelle, wo der Polyp wurzelt, 
mit der Sonde, einem platten Fischbeine vorher _ 
gesucht und bemerkt werden *). — Den Kopf halte 
der Kranke so, dafs das Licht in die Nase fällt, trei- 
be durch Schnauben den Polypen vorwärts; dieser 
werde mit einem Haken, einer Zange angezogen. 


*) Eigne Werkzeuge hierzu, s. Levret a. a. O. Pl.4. 
fig. 10— 14 | 
a. Nach Fallopia, - eine Drathschlinge in einer 
‚silbernen Röhre um die Wurzel des Polypen 
zu schleifen und ihn durch Anziehen derselben 
nach und nach zu durchschneiden.. | 
b. Erst Levret nahm diese Unterbindungsweise 
wieder an: mittelst einer gespaltnen Sonde wird 
eine Silberdrathschlinge um den Polypen mög- 
lichst hoch herumgelegt; die Enden der letztern 
‚ werden dann durch einen Doppelcylinder 
gesteckt, und angezogen, ‘um ‚die Handhaben ' 
des Cylinders gewickelt; dieser bleibt liegen, um 
die Ligatur täglich fester ziehen au können *). 
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Späterhin wählte er einen einfachen Cy- 
linder, welcher die Schlinge um den Polypen 
bringt, und einigemahl um seine Axe gedicht, 
jene zusammenwindet; dieser Cylinder bleibt 
nicht liegen **). 

“) Men. d. Chir. DIE. Pl. Vin fe 5, S, 508. 
*") Journ. d. Med. T.55. 8.255. Robertsons neues 
Werkzeug in Edinb. Med, and Surg. Journ. 1805. 
— Vol.d, Oct. ist ganz der Levretsche Cylinder. 
Palluccia.aO0. machte Levret die Priorität die- 
365 Verfahrens streitig, = x 


c. Die Unterbindungsmanöver Gliandorps mit 
einem geörten Haken. Dionis’s mit dem bec 
de corbin, Junkers und Gorters mit bieg- 
samen Nadeln, Heisters mit der geörten 
Sende, Le Cats mit der Zange; — unter den 
Neiern Desaults, Eckholdts, Bichars 
nit eignen Apparaten. 
‘ Glandorp a a. O0. Dionis 8.580. Junker 
ı Consp. chir, Hal. 1731. $. 221. Gorter chir, repurg. 
Vienn. 1762. $.202. Heister Inst. Chir. T.II, Tab.XIX. 
%.12. Le Cats. s. Levret Parall. PL.V. £.ı.2. De 
sault a.a. 0. ILB. 8. * Taf. 4. Lı—5 Eckholdt 
s. Bell V. Tab.,X. Bichat Mem. d. 1, Soc. d’Emul, 
An.IT. 5.353. in Schreg. u. Harl. Ann. d. engl. u. fr. 
Chir. J.B. 3.81. 8.378. Lı—6 s» Zang 1. Th. — 
Verschiedne Abänderungen des Desaultschen Verfahrens, 
nach localen Umständen, äh Richerand vor, a 
a. OÖ. 8.394. 


Ueber Material der Ligatur: Silberdrath, 
Carcassendrath, gewichster Faden, Darmsaite, 
‚Fischbeintäden nach Eckholdt 

4. Das einfachste Verfahren ist: eine Silber« 
drathschlinge wird mit einer Sonde um die 
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Wuszel-gebracht, dann werden ihre beiden En- 
den durch die Oeflnung eines Knotenschlie- 
{sers .(serre-noceud) gesteckt, dieser bis zum 
Polypen hingeschoben, angedrängt, und der 
Drath in der Spalte am äufsern Ende des Schlie- 
fsers befestigt, 

S. Deschampsa. a. ©. 

Boyers Unterbindungsmethode in Wardenburgs 
Briefen 2,B. 2. Abth. 52. Br. 


Die Unterbindung der Nasenschlundpoly- 


pen, oder solcher, welche die Nase stark ausfül- 


SE 


ud. 


wird. verrichtet : 
nach Levret, indem eine Silberdrathschlinge 


‚durch die Nase bis in den Rachen geschoben, 


von da mit einer Pincette in die Mündhöhle 
gezogen, und. gehörig oval ‚ausgebreitet, nun 
durch Anziehen am Nasenende und Nachhelfen 
des Zeigefingers im Munde über den Pölypen 
gestreift, dann der Drath durch den Cyliuder 


gesteckt wird u. s. w. 


Den Cylinder mit innliegender aber zurück kgezogner 
Schlinge durch die Nase in den Rachen zu schieben, 


sie da durch die Röhre herauszustolsen, über den Po- 


'b. 


‚Iypen zu streifen etc. nach Richter, Callisen. 
Brasdor’s Verfahren: Bellocg’s Röhre (vor- 
ne leicht gekrümmt, innen eine geknopfte Uhr- 


feder) wird durch die Choanen in den Rachen 


gebracht, die Stahlfeder herausgedrückt, und 
nach vorwärts in die Mundhöhle gefördert; hier 
wird mittelst einer Fädenschlinge ‚die. Drath- 
schlinge :hinter dem.: Knöpfchen*) der Feder 


- festgebunden, diese in die Röhre wieder zu- 


rückgezogen: indem hierauf letztere aus der 


Nase ausgezogen wird; zieht sich die Drath- 
schlin- 


— 


N | ar © A 


schlinge mit hinter die Choanen hinauf, wobei 
‚sie zugleich durch einen Finger im Munde ge= 
hörig zur Aufnahme des Polypen gerichtet wird, 
Die Nasenenden der Drathschlinge wer den daun 
durch einen Lev»etschen Doppelcyliader oder 
‚einen Knotenschliefser befestigt. 
5. Sabatier Lehrb. d. ch. Oper. TRAIN. Sun, 

©) Nach Deschamps statt des Knöpfchen ein O-hr 


a.2. ©. — 5. besonders auch Winters Verodnungen 
u. Werkzeuge in Chiron, II. 2. Taf. V. 


Ein anderes Verfahren ist: erst geht, man mit 
der Röhre an der einen Seite des Polypen 
ein, und befestigt im Munde das eine Einde des 
Draths an die Feder, zieht die Röhre durch 
die Nase aus, löfst den Drath; daon verlährt- 
man an der andern Seite des Polypen noch 
einmahl so, um das andere Ende des Draths 
ebentalls überzuführen. 

Zang Il. 8.410. 

c. Cheseldens Eucheirese: eine Schlinge durch 
die Nase in den Rachen zu bringen, die bei- 
den Enden zum Munde herauszuziehen, und 
diese so lange zusammenzudrehen, bis sie den 
Polypen einschnüren. 

n Bell ıll. 8.485. Yab. VIL E10o, 

d. Nach Chopart und Desault, mit einer bieg- 
samen Sonde die Schlinge durch die Nase in den 
Rachen zu führen, da eine zweite Nothschlinge 
anzubinden, jene über den Polypen hınaufzu- 
streifen, und ihre Nasenenden mittelst zweier 
geörter Sonden in Knoten zu schürzen. 


Anl. z K. chir, Är. u. Oper. 1. Th. 8265. Bel} 
TB, 


30 


/ 466 


Hieher gehört auch die allmählige Zerstörung | 
kleiner Nasenpolypen durch den Druck einer ein- 
gebrachten Bougie oder Röhre, nach Bell. 

Bell III. $.48g- 


B. Das Ausreilsen der ee 


1. Mittelst «der Ligatur, schon von den Aip- 
pokratikern aufgestellt. » 


a. Nach ihnen, wird das Ende der mit einer ga- 
belförmigen Sonde um den Polypen geschlunge- 
nen Schleife in ein zinnernes Stäbchen gefädelt, 
aus der Nase in den Mund gebracht, und hier 
bis zur Lösung des Polypen angezogen. 

Hipp. d. morb. lib. II. 8.471. ed. Foes. — Ebend. s, 
“ein anderes, weniger deutlich beschriebenes Verfahren, 
mittelst eines Schwammpfropfs. | 

b. Eckholdt bringt eine Fischbeinschlinge mil- 
telst des Levretschen Cylinders oder eigner Stäb- 
chen um den Polypen, und reifst ihn durch im- 
mer stärkeres Anzıehen, Drehen, Keut iegen los, 

S. Bell V. S.3ı8. Taf. X. hie. 11. 
2. Mit der Zange. Zwar bediente sich W, de 
Saliceto der Zaugen zum Ausreifsen dieser Af- 
tergebilde; doch der eigentlichen AEISETARRES Er- 


finder ist wohl Aranzi. 
J. C. Arantius d. tum, praeter nat, Veuet. 1595. 


«2. 8.170. 

a. Die Zange werde geschlofsen dem Polypen ent- 
gegengeführt, geöffnet und das Gewächs mög- 
lichst nahe an seiner Wurzel zwischen die Blät- 
ter gebracht, indefs der Kranke es jetzt durch 
Schnauben noch tiefer hineintreibt; die” ge- 
schlofsne Zange dann langsam nach der einen 
Seite hin um ihre Axe gedreht, und zugleich 
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‚angezogen. — Man untersuche hierauf mit Fin- 
ger oder Sonde; sind Rückstände da, so wer- 
den diese entweder sogleich, oder, sollte star- 
ke Blutung hindern, nach einem oder einigen 
Tagen exstirpirt. | 

Feste, grolse Polypen ziehe man mit der 
Pincette oder einer durchgezognen Fadenschlin« 
ge an, verlängere, verdünne, und leite sie zwi= 
schen die Zangenblätter. 

Bei grofsen Polypen wird eine lesbar 
re Zange, z.B. die Richtersche, die Jose« 
phische nöthig, oder vorgängige Ver Meige- 


rung durch Ausschneiden, 
Ch, Bells vorgeschlagne Methode des Abdrehens, 


a0. 

b. Der Nasenrachenpolyp werde hinter dem 
Gaumensegel so hoch als möglich mit einer 
durch den Mund herbeigeführten 
krummen Zange gefafst, und durch Herun- 
terdrücken derselben getrennt; oder er werde 
durch Vorwärtsziehen angespannt, und zugleich 
mit einem angelegten Spatel gegen die Re 

 wurzel herabgedrückt., 

Andere führen die Zange ale die Na- 
senhöhle zum Rachen, so dafs die Spitze des 
da befindlichen linken Be sie fühlt und 
leitet. 

c., Thedens Manöver, vom Munde aus mit sei- 
ner Zange die Schlinge um den Nasenrachen- 
polypen zu legen und ihn auszureifsen. 

| S. dessen neue Bem. u, Erf. II. S. 175. Taf. 3. £.ı. 

d. Eckholdts Verfahren bei dergleichen Po- 

| Jypen: er bringt die Fischbeinschlinge so weit, 

0° 


468 2 | | 
bs es die Gröfse des Polypen 'erfordert, aus. 
dem Doppeleylinder oder seinem Stäbchen her- 
vorgezogen und unter dem einen oder dem 
‚andern zu rückgebogen, ‚tief in die Nase 
nach hissten; indem sie hier durch ihre Elasti- 
cität wieder hervorspringt, legt sie sich um den 
Poly pen Herum, und wird durch das Anziehen 
ihres einen Endes festgeschnürt. Uebrigens wird 
je nach dem Sitze der Wurzel des Polypen das 
Verfahren auch abgeändert. Ä 


5. B. Bella. a, O. 8.318. Tab.X. fig.ı2. g. h. k. 


e. Vogel bediente sich einer Schlinge von di- 
cker Darmsaite, welche er, da sie sich 
durch ihre Blasticität offen erhielt, gerade zu 
in den Mund, und mit dem Beige nen. um 
den Polypen herumbrachte, dann mit der zu- 
nächst an ihr angesetzten 'Ihedenschen Zange 
‚fesizog u. 5. ws 


S. Loders Journ., 11. 3. $.452 f, auch Weber diss, 
d. polyp. nar. genuino. Altdorf 1792: 


f. Wenn der Polyp zum "Theil im Bödbaber zum 
Theil in der Nase liegt, das Nasenstück zuerst 
abzudrehen, dann das Rachenstück abzureifsen, 
— oder das zurückgebliebne Nasenstück beson= 
ders auszuziehen, — oder das eine und das an- 
dere mit Zangen zu fassen, und den Polypen 
mit stufenweise verstärkten ‚Zuge abwechselnd 
nach der Nasenöffnung , und nach dem Rachen 
zu ziehen. 

Manne z0g das Nasenstück mit durchgezogenen An« j 
sen aus. ÖObs. d. chir. Ausgabe 1747. 
Üeber den zweckmäfsigsten Mechanismus der 
Polypenzange. 
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‚. ‚Aufser den von, Arneman % ‚Uebers.. 5.04. verzeich- 

neten: Solingens Zange, Man, Öpers PT, Tab, IV, 

40. Palfy as Oper. Til. Tab. VII, "Heister Tab.IV. 

XIX. Mursinnas, ‚Zange. 8, dessen‘ Journ. fi Chir, I. B. 

2.5t. Berl. ı801. 9.776. Tab. 2. he. nn Josephi’s 

u Zange; in -Baldingers,'N...Mag. B..8.,.8t,3. 5.237. 

Fritzes Zangs in Loders JGurnr, 2 = 8 19. I. 

fig. 1. 2. 

| "Whately’s Zange ide "Cases of Evo „al, : re 

"moved from the nose, the one. by esieis. with: KERN instrs 
the other by improved forteps etc»: Eond, 1806: : 


a} Durch Druck und Gegenüruck mit a 
Finger n, zugleich von der Nase und. dem Rachen 
aus, "nach Mor and. und Sabatier, m. 


s. Sabatier.a, A 0. IL, 8.101, . 


KERN 


C. Das Abschneiden der MFTENEVER NEHME 
_ lehrt zuerst Celsus, bestimmter Paul A e- 
gineta en | ng 


‚A Nach, Celsus und Paul sie ‚mit dem Poly- 
"penspaiel abzulösen und, mit einem, ‚Haken. aus“ 
zuziehen; den Rest gimmt, Paulus mit. dem 

Polypeukratzer (polypoxystis) weg. Abulca- 
. sem .zieht den vorher aus der Nase 

Tv. hervor. 
| ‚Celsns lib. vH. cap. K. De Ka lib. vi. cap. 26, 

Die Form der Celsischen ‚Spacha ist unbestimmt, an«- 
"ders bilder sie Andr. Cruce Of. chir. 5.25. anders 
'Sceultet Tab.Ih £ı. ab. .. Apres vielleicht 
‚smyrebenblattförmig. AB 
Hierher gehören Fabr. ab Aguap, schneidende Zan- 

ge; diese von Hoorne (Mierot. 8.62.) und Severin 

(di effe medz P.IL: 0.74.) verändert, .Levwrets Werk«- 
inzeuge,8. Aruemans Üebers. 216. Whately’ s Werk» 

zeug aa [ou 


„ 
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b. Den Polypen vorher zu unterbinden, dann aus- 
zuschneiden. 
S, Hutte n, der sich zur Exstirpation des Syringo- 
toms bediente 5 ‚Chir, Obs. Rostock ı718. 


\D. Ausrottung ‘durch die Knotenschnur 
oder das Haarseil: j 


Die Knotenschnur schlägt P. ee hrineta 
zur. Zersetzung. zurückgebliebuer Polypenreste. vor; 
eine Schnur, in» welcher..von ‘Stelle zu. Stelle Kno- 
ten: geschürzt sind, wird.mit dem einen zur Nase 
und mit dem ‚andern zum Munde heraushängenden 
Ende, reibend an dem. Polypen hin- und hergezo- 
gen, um ihn dadurch in Entzündungszustand und 
in schmelzende Eiterung zu versetzen; in der Fol- 
ge wird eine Schnur ohne..Knoten mit zweckdien- 
lichen Digestiven bestrichen eingelegt. 

Lib. VI. cap. 75. 8.215. Auch Rhazes und Abul. 
ctasem., 

Ihm nachgebildet ist Levrets Verticille, zu 
gleichem Behufe für Schleimpolypen. 

" Levreta. a. ©. S. 514 PL IV. f. 17. 

‚Le Dran falste mit ‘einer durch die Nase bis 
hinter den Gaumensegel eingeschobnen Zange. das 
Ende einer dicken baumwollnen Mesche, und zog 
diese in die Nase ein; oder er bediente, sich zum 
Einziehen auch einer ‚Darmsaite Ay Auch Gou- 
lard gab einen eignen, weniger einfachen Apparat 
dazu**). Nicht minder würde Belloogq’s:Röhre (s 
oben) dazu geeignet seyn. 

*) Obs. d«.chir: I. ‚Par. 1731. und Oper. d. Ch, 5. 299. 
*") Mem. d. Ar. d. Sc. 1740. 8: Sabatier 9. 106, 


A crel'steigerte, den "mechanischen Reiz'stufen- 
weise; zuerst wurde eine Wachsbougie, dann ein 


are 


fingerbreites seidnes, ein breiteres gröberes Zwirn« 
band, eine Schnur von groben wollnen Garn, hier=- 
auf eine Knotenschnur, und endlich eine fingerdi= 
" eke Bougie von .Empl. stictic. eingelegt. 
Vorfälle 1. 8. 168 f. | 
Weinhold 208 zwei Haarseile durch (die 
Polypen?), und ENIER schwefelsaure Eisenauflö- 


sung; ein. | 
‚Salzb, Zeit. 1818. IV. u 


E. Das Scarificiren nach Severin. 
De eff. med. PL. 0.8. 


F. Ausrottung der Ssennnlrpah durchs Brenn- 
eisen, Aetzmittel, u. s. w. Verfahren der 
Hippokratiker a. a. O. und der Alexandriner *), 
vorzüglich im Mittelalter beliebt. 

*) S.Galen d, comp. med, l1ib.II. 

& Das Glüheisen durch eine mit feuchter Lein- 
‘wand umwickelte Röhre eingehracht, — einen 
 glühenden ‚Troikar *) eingestofsen, 

*) Richter VYundarzn, IB. $,604F, Obs. chir. Fasc. IL, 

% 5.56. Desselb. ‚Bem, Berlin 1813. 2. Th. 5.82. 

b. Der Polyp werde mit Höllenstein, Spiefsglas- 
butter*) ‚berührt; Vitriol eingeschnupft **), in 
den mit einem 'Troikar angestochnen MOSER 
‚eine ätzende Wieke gelegt**). . 

*) Theden a. a, O. $.182. Besonders empfohlen von 
„Löffler Beir, Leipz. 1791. I. S.ı18f. 
 *) Mursiuna Journ I.B. 2.St. S.377. Pyzmsin. 
»*) Richter a. a. O. $.606. : 
% Schon die Alten suchten die Yarkıtien des 
‚‘Polypen zu hemmen, durch Zink, Kalkwasser 
U.5 W. So. legten 7 Hippokratiker bleierue 
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Sonden, Paul dergl. Rinnen ein, die Folgezeit 
gab eine Meuge sogenannte austrocknende Mittel. 
: Pnrmann bliels sie mit einem eignen Werkzeuge 
in die Nase. Neuerlich wendeten Tudesg eine Blei« 
auflosung und Ficker Einspritzungen von Eichenrine 


denabsud mit Erfolg an, s. Hufelands Annalen d. fr. 
Arzn. 1.B. 5.415. Richters chir. Bibl, B.25: 5.620. 


d. Baltnehaesio, durch die Suppuration zw 
zerstören, mitielst eingebrachter mit Digesti- 
ven oder Aetzmitteln bestrichner Year nach 
Le Dran; duıch das Glüheisen*) 


*) Severinus d. effic. med. L.1. En cap: 9 


‚Bei :gr ofsen Bbesroleg) den Nasenflügel 
fuel — eine Chirurgie der Hippokratiker. 
Auch ausgeführt von A. Hutten a. a. 0.‘ 


"Wenn das Gaumensegel’ den Zugang der 
Werkzeuge’hindert, oder der Polyp’an: ihm: selbst 
wurzelt, jenes 'zu spalten. ünd den ‘Polypen  ab= 
. zudrehen, wiederholt  auszuschneiden *); abzubin- 
den *); Maune’s Encheirese, von Petit und 
‚a euermann **) wiederholt. 


Manne obs. d. chir, ae er ° ARSTER 
O3 


ee Pi en gli chlicken Fall 8; Journ, de bie SUR Pharm. 
a 1 


Er 


B Nach Deschamps a.2..0, Nannoni in Betti’s 
"UVebers. der Spren‘; :elschen Gesch. 


") Chir. Oper, B.3. 8. 28. 
ff} Wenn der überall anhängende Polyp die 
Zange nicht zuläfst, ihn einige Tage vor der Ope- 
zaion erweichend zu bähen, und die lockerer ge- 


N a, 


wordenen'Verbindungen mit dem Myrthenblatte zu 


trennen, nach Mursinna. 
As ©: 5: 570. 


Um die Haut der weichen Polypen zum Be- 
huf des Ausziehens fester zu machen, sie,‘ nach 


#6 crel, mit’Essig zu Beapr itzen: (Alaunauflösung. 


A Pape: “ 


Die Blutung werde gehemmt durcb Tampo- 
nade mit.dem'Finger, Bourdounets ;. ergiebt' sie sich 


tief hinten, werde an eine von. der Nase: in den’ 


Mand gebrachte Darmsaite, Wachsbougie, ein 
Charpiebausch gebunden, dieser durch die Choanen 
"in die Nase eingezogen, und von dem Nasenloche 
aus Charpie dagegen gestopft etc. *), 


*) Hiezu dienen auch Bellocg’s Röhre, Le Drans, 
Go ulards Vorrichtung (s. oben). 


Eins pritz ungen; ist die blutende Stelle kom 
Gaumen nahe, Alaunauflösung als Mundwasser, ‚Ber 
Pinseln mit Alaunauflösung ; Glüheisen. | 


1..Die Operation der Nasen- nk 
lenpolypen. 


Von der operativen Behandlung derjenigen Po» 
Iypen, welche ihrer ganzen Masse’ nach in der Kie- 
‚ferhöhle liegen, ist schon oben S. 308. gesprochen 

- worden: hier nur noch von denen, welche‘ in der 
Kieferhöhle wurzeln, und mit ihren Körpern in 
die Nasenhöhle übergetreten "sind, also von ’dieser 
aus angegriffen werden können. Ihnen gebührt die 
Zange,:oder die Unterbindung, welche beide 
der’ Kiefenhöhlenöffnung,, mithin der Wurzel, so 
nahe als möglich angebracht werden müssen’ es ist 
leicht abzusehen, dafs, je entfernter diese von jener 
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liegt, um:so MenigeD ‚die EN radical » ‚seyn 
könne. Erler‘; 
Eckholdt, welcher weniger für ı das Ausrei- 
fsen, als für 2 Abbinden stimmt, will, man solle 
den ‚‚Knotenschliefser so lange in der, Nasenhöhle 
lassen, bis sich die Wurzel bei oft wiederholtem 
gelinden Ziehen und Dehnen nach und nach löfst. 
.8..Bell V. 8.320. 


III. Die Operation der Rachen- oder 
Schlundpolypen. | 


Hier ist bei dünn und locker gestielten die 
Zange, aufserdem nur Unterbindung, und die- 
se nur bei am obern ‘Theile des Schlundes wul- 
zelnden, anwendbar. 


a. Die Ligatur in dem Momente, wo. der Polyp 
‚durch. ein absichtliches Würgen..in den Rachen 
‚gehoben erscheint, wiltelst des: gekrümmten Cy- 
linders *), oder Dana 33a Koderiks Unter- 
binder **) umzulegen ? 

*) Der Cylinder kann durch die Muodhöhle, oder, 
besser, ein etwas verlängerter durch die Nase in 
Anwendung gebracht werden. 

S, ‚Arneman Üocbers. 210. Brauns Verbesserung 
des Koderikschen, so wie der. Abbinde= Maschinen 
überhaupt durch eine angebrachte Feder s. Salzb. Z. 
1811. III 8.429. £ı—3 


b. Wurzelt er tiefer, ihn dur öfteres erhohk 
ziehen einer in. die Speiseröhre hinab gelafsnen 
Drathschlinge zu fangen; ist er'gefaflst, den ge- 
krümmten Doppelcylinder dücch die Nase da- 
gegen zu schieben. a 

Bell IL. S.A 
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Gegen Blutung des Schlundpolypen imufs stär- 
keres Zuschnüren der Ligatur versucht werden, 


Stört sein Anschwellen und Gröfserwerden das 
Athemholen, ihn zu scarificiren, fester zuzu- 
ziehen, und, wenn er vielleicht dadurch trenu=- 
barer wird, ihn mit der Zange abzudrehen; eben 
diefs, wenn er durch Fäulnifs schädlich werden 
will. 


Wenn die Erstickungsgefahr dringend ist, durch 
Laryngotomie sie abzuwenden, und erst nach 
her die Ligatur zu PRRER- 

IV. Die Operation der Ohrpolypen. 

Ligatur, Ist die Basis des Polypen nahe der 
Oeffnung des Gehörgangs, eine umgelegte Schlin- 
ge entweder mittelst der Finger oder einer pince 
a anneau anzuziehen. — Sitzt er tiefer an 'den 
Wänden des Gehörgangs, ihn vorzuziehen, und 
die Schlinge mit Desaults Knotenschliefser (oder 
dem Cylinder) anzubringen. — Wurzelt er auf der 
Paukenhaut, ihn mittelst Desaults Apparat *) 
zu umbinden. 

*) ‚Nachla/s 2.B. % Th. 8.237. Taf.4, 1—3. Fabriz's 

Hildans Werkzeug Obs. Cent. obs... — C. Bell 


"a... O. I. klemmt die WVurzel mit einer kleinen Zan«- 
" ge’ ein, und lälst diese bis zum Abfallen liegen. 


Auch ist die Exstirpation durchs Ausrei- 
fsen, durch Schnitt und durch Aetzmittel®) 
BEL worden. 


*) Löffler a. a0. Trampel (wie erhält man sein Ges 
hör? Pyrmont ı800.) betupft mehrmals mit rauchen- 
der Salpetersäure und rottet nachher mit der Zange 
aus | 
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V. Die Operation 'der ae des Ute- 
rus und der Scheide. ’ 
Levret sur les polgpes d. I. Matrice et du Vagin 
Mein. di’ Ch. III. 8.518. | : 


Herbiniaux Parall. d. diff. Instr. et meth. pöur prat. 

la lig. d. pol. dans la Mätrice. Haye 1771. — Ebendess.' 

© Tr sur div. acc. läbor. et sur'les pol. d; li matr, Brux. 
1762. & Richters Bibl. II, I. und IV. Er 


"Görz diss. nouum ad lig. par vt. instr. "Gört; 1709» 


x Stark vi d. Mutterp. etc, Arch, Fe d. Bil g I. 3- 
S. ı ff, Fig. To VL, ; 


Nissen d, pol, vter. nouoque instr. Gött, 1789 


Y 


Zeitmann d. signis et ourat, polyp. vteri, Jen. 1789. 


Bernstein Beschr. eines neuen Insr. etc. in Loders“ 
J. II. 4. 1799. 8. 620, 
Lefaucheux sur los. Eumeurs .d. I, matr. et ‚du Vagin, 
Paris ı802. 
Santer Meth. der Unterb, d. Gebirmp. in ‚Chiron. II. 
u 180g. 420, 
Hauck üb. Gebärmutterp. in Rusıs Magar. } a, 2. 
1817. 5.264 f. und IV. 3. 8.435. se 


a. Ligatur: ist die Basis von der Scheide: aus nl 
bar, kann man die Schlinge wohl mit den Fin» 
vgeru anlegen; ist sie dick, sie mit einem ‚dop» 
pelten Faden zu. durchstechen,:und rechts und 
links zu unterbinden: — hochwurzelnde machen 
‚die Beihülfe eigner Unterbindungswerk- 
zeuge nöthig, deren Handhabung nach ihrem 
individuellen Baue variirt: um bei sehr grofsem 
Polypen den Zugang zu erleichtern, ziehe man 
ihn mit einer Geburtszange an, oder so, weit 
nach aulsen, daß er aufserhalb unterbunden 


. AR: 


werden kann, der dadurch bewirkte Uterus vor- 
fall werde hachbei reponirt*). 


*) 8, Richter Synops. fr. medioo obstet. Mosquae 
1810. $. 108, | ns 


Kritik der Unterbindungswerkzeuge. 
Zu den von Arneman Üebers. 8.211. angeführten 
sind nachautragen: Lau gicr’s Journ. d. med. 1770. u. 
| Buttets ebend. 1771. veränderte Levretsche Zauge, 
Hunters.s. Savigny Pl. 23.0.3. 4 Desaults Ap- 
parat in Hasselberg Comment. chir. Grypk. 1788. ver- 
bess. im Nachl. a.a,O. Bichats Veränderung s. oben. 
Denmans s Savigny 2.0. fig.ı. Bouchers _ 
von Zenker durch Bernstein mitgetheilt (das Ros 
senkranzwerkzeug), s. Loders Journ. 2.B. Tab.X. — 
Du Fresne’s, Myrtels Apparate?? — Cullerier’s 
Unterbinder in Lefaucheux a. a. ©. s. Hufel. und 
Harl, N. JM. 1. 8,196. Taf. fig. ı6. Löfflers 
Veränder. des Boucherscher in Huf. Journ. 1813. 4,5t. 
8.65. Jörgs abgeänd, Nissen’scher s. Handb. d. Kr. d. 
menschl. VVeibes. Lpz. 1809. 8.514. fig.3. 7. Sauters 
veränd, Boucherscher, in Chiron. a. a.0. 8.452. Tab. VII. 
fen —8. Clarke’s verb. Levretscher in Obs. on those 
Dis. of Fem. which are attend. by Disch. London 18:14. 
ge X. Ribkei in Rusts IE IL 2. 8, ch w IM, 
1. 8.153. Abbild. 


b. Abdrehen, indem vorher der Polyp mög- 
lichst nahe seiner Wurzel mit einer PER ge= 
fafst wird, damit sich die Wirkung des Dre- 
hens nicht, auf den Üterus erstrecke, 

Diönis — Boudou Mem. d. Chir. III. 558: He« 

. vin.d, polyp. uter. Paris 1753. $. 15. 
c, Schuitt, der mit einer Zange so tief als mög- 
lich, nach und nach, hervorgezogne Polyp 
wird möglichst nahe seiner Wurzel unterbun- 
den, und unterhalb der Ligatur *), = oder, oh- 


\ 
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ne ihn hervorzuziehen und zu unterbinden, in 
der Mutterhöhle unter Leitung des Zeige- 
fingers abgeschnitten **). - 
*) Levrets Zange, Obser». Pl.3. f.14— 19. Perret 

Pl. 115. ££17—20. Herbiniaux aa O. 

%) Bluhm in Starks Arch. III. 3. 8.593. Pallarta 
in Sprengels Gesch. v. Betti. 

Zum Schnitt ein Bistouri, ein seitwärts ge- 
bogner Haken, eine auf die breite Seite gekrümm. 
te zundspitzige Scheere. Richter /Yundarzn. 1. 
$.652. Schmidts Zungenbandlösungsscheere, länger 
in ihren Griffen, in Blättern ein wenig gebogen, 
Zang. | 

Diels die älteste Operationsweise der Mutterpolypen, 
welche Hippokr. de nat. mulier. Philoxenus in 
Harm. Gynäcior. $. 138. Philumen bei Aetius 
Totı. IV. serm, IV. c. 105. andeuten, 

d. Aetzen; s. Behandlung der Nasenpolypen. 

Ob Celsus lib. VI. cap. ı8. hieher zu beziehen? 
vergl. Sabatier I. S.299. 

Den Polypenrest mit einem Aetzmittel, wel. 
ches durch eine Röhre angebracht wird, zu zerstören, 
s. Stark.a. a. O. $.20. 


VL Die Operation des Harmblasenpaly- 
pen. 


Wüurzelt er zunächt dem Blasenhalse, ihn mit 
einer Zange anzuziehen, und zu unterbinden, 
oder mit der Scheere abzutragen: wurzelt er 
hoch, die Harnröhre und den Blasenhals entweder 
unblutig auszudehnen, oder nach Art des Stein- 
schnitts zu öflnen, und mit einer geeigneten Zange 
abzudrehen. | 

Le Cats schneidende Zange hierzu in Phil, Trans. 

Vol, XLViI, 
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vl Die Operation des Mastdarmpöly- 


pen. 


| Wenn er durch Drängen a oder 
vorgezogen werden kann, der Schnitt mit dem 
Bistouri, oder Desaults Fasernmesser, oder Be- 
tupfen mit Spiefsglasbutter *); bleiben die hö- 
her wurzelnden beständig innen, die Ligatur. 
Desaulta. a. O. $.225 ff. 


®) Löfflers Fall Beir. I. $. 120. 


| I. | 
Die Ausrottung des Hirnhautschwamms. 

Mem. sur les tumeurs fongueuses de la dure mere in 
Mem. d..l’Ac. d. Ch, T.V. Paris 1774. 

J. u. C. Wenzel üb. d. schwammigen Ausw. auf d, 
äulsern Hirnhaut, Mainz ı811. Enthält die vollständ. 
Literatur. | 

Walther in Salzb, Zeit. 1813. I. 8. 185. 


Die Unterbindung, die Anwendung der Aectz- 
mittel, des Glüheisens hat die Erfahrung wiederra- 
then; mehr Hoffnung gewährt folgendes Verfahren: 


' Die Bedeckungen werden bis auf dıe Geschwulst 
durch einen ı Zoll über sie hinausgehenden Kreuz- 
schnitt geöffnet und zurückgeschlagen; nun unter- 
suche man, ob der Grund des Schwamms nicht sn 
nahe vom offlnen Knochenrande umschlossen ist, dafs 
man zu ihm hinzu kann. Ist er es nicht, so suche 
man den Schwamm mit dem Finger oder Messer 
sanft von der harten Hirnhaut zu lösen: ist er es 
aber, so mufs der Rand vorher erweitert und der 
Grund des Gewächses blofsgelegt werden; diefs kann, 
wenn er dünn und mürb ist, mit der Knochenzan- 
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ge oder Scheere_ geschehen; falls er aber fest und 
dick ist, mufs er mit mehrern 'Trepankronen um« 
bohrt und jede Zwischenknochenbrücke nachher weg- 
genommen werden. 


Ist der Schwamm mit dem Knochenrande ver= 
wachsen, ihn vor der Trepanation behutsam zu lö« 
sen. Greift er in das Gewebe der harten Hirnhaut 
selbst ein, werde dieser Theil der letztern mit aus- 
geschnitten. | 

Severin rieth den Knochenrand abrufeilen. De ef. 
med, Lib. I. P.II. cap. III. Sollte Hey’s runde Säge hier 
zum Trepaniren nicht schicklicher seyn? 


111. 


Die aklurgische Behandlung des Hirn- 
bruchs. 


Corvinus d. Kerne be Arg. 1729. 


Held Diss. de hernia cerebr. in adulta felic. curata, 


Gies. 1777. 


Stanley Fälle von hernia SHE mit Bemerk, in 
‘ Med. chir. Tr. Vol. VIH. P.I. 1818. 


Coombe in Lond. med. Repos. Vol. VII. 


Die einfache Encephalocele und die Hydro- en 
cephalocele. 


So sehr man insgemein stufenweisen anhalten- 


den Druck für das einzige erlaubte Mittel halt 
und jedes akiurgische Eingreifen fürchtet, so ist 
doch letzteres nichts desto weniger mit günstigen 
Erfolge versucht worden; und zwar 

ı) Eröffnung der Geschwulst: Held 
trennte die Hautdecken durch einen Kreuzschnitt, 


öffnete die dünne Haut des fluctuirenden Tumor 
mit 
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mit der Lanzette; nahm nachher die Haut rings um 
die Knochenöffnung mit der Scheere, und nach ei« 
nigen Tagen den Knochenrand selbst mit dem: Mes- 
ser weg. ‚Bald zog sich nun der vorragende Theil 
des Hirns immer mehr und mehr zurück, und die 
'Knochenöffnung schlofs sich. 
Helda.a O, 


2. Punction der Geschwulst im Falle einer - 
hydro-encephalocele, um das Wasser zu entlee- 
ren, damit nachher angebrachter Druck desto un- 
mittelbarer wirke. S. oben 5.256. 

3. Abtragen des vorgetreinen Hirntheils. 

Von Stanley in drei Fällen verübt, einmahl 
glücklich, zweimahl mit Tod. Er schnitt die Ge- 
schwulst, welche ganz deutlich aus Rinden - und 
Marksubstanz bestand, dicht über dem Schedel weg; 
die wunde Fläche wurde nach einigen Tagen gelb, 
' dann ganz breiartig und faulig, und nachdem sie 
abgestofsen war, zeigten sich gute Granulationen 
auf derselben, die sich mit denen der Haut ver- 
_ einigten und zuletzt eine neue Haut bildeten, wel- 


che die Wunde schlofs, 
a. a. 0. 


Coombe nahm den Eheen verdorbnen Theil 
der Geschwulst*) weg, der Kranke starb. 
*) a. a. O. war, nach der Beschreibung zu schliefsen, weh) 
mehr ein Hirnbautschwamm: Abernetty rieth 
Coombe’n, durch Einschnitte in die Wurzel der Ge- 


schwulst und Trennung der Gefälse . Be der- 
selben zu hemmen. 


 . Hieher gehört auch die Entfernung des fälsch- 
lich Pagsnannien Hirnschwamms (enormer Zell- _ 
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stoffwucher in Wunden der Schedelknochen), — 

welche theils durch Corrosive, theils durch das 

Messer*), theils durch KaSEN ABA NOET) vers 

übt worden ist, | 

9) Zu B. Sand fungus eerebr. invent. et exstirp. Peg. 177% 
*) Workman in Lond. med. Bepos. Vol.Il, 18:5. 


| Lv». 
Die Operation des Pterygium. 


ı. Nach Oelsus das Fell, (da wo es am lo» 
ckersten anhängt) mit einem Haken (nach Rbazes 
mit einem Federkiel) aufzufassen, eine Schlinge 
durchzustechen , und an dieser gehalten, die entar- 
tele Bindellaut mit dem Messer abzuziehen. 

Lib. VI. Cap.7. 4. % auch Heister P.I. $.582 — 

Nach Aetius und Aegineta mit einem durchgezog- 

nen Pferdhaär gleichsam abzusigen! mit dünnen Drathe 

nach Solingen FFundarzn, 6. 21. 5.76. 

2. Die Gefäfsbündel im ganzen Umkreise des 
entarteten Theils oder an der Basis desselben mit 
der Pincette (Nadel) aufgehoben, mit der gebognen 
Scheere durchzuschneiden, dieses zwei und mehre= 
remahle zu wiederholen, nach Woolhouse, wel- 
cher die abgestorbnen Flocken danu ablöfste, die 
Stellen wohl sogar mit einer heifsen Sonde brannte, 

Heister a.a O. Bell III 5.205, Doch räth diels 
schon Rhazes beim pannus, 

3%. Nach St Yves es durch einen Kreuz- 
schnitt zu spalten, und einen.Lappen nach. dem 
andern abzunehmen. 

Tr. d. mal, d. yeux. Paris 1722. 5.156. 

4. Bei fest mit der Hornhaut verbundnen Felle, 

welches durch Schnitt nicht ohne Gefahr von ihr 
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getrennt kibri körint; mit Acrell zu verfahren: 
er hob das Fell am Rande der Hornhaut auf und 
schnitt es mit Scalpell und Scheere rings um die 
Peripherie der Horhaut herum ein; nach einer 
Woche Zeit konnte der eingeschrumpfte Theil des 
Felles von der Hornhaut abgetragen werden. 
Chir. Vorf. 1.B. 8.97. 
5. Bei locker verbundnen Felle nach Scars 
pa: man falst das Fell ı oder ı$ Lin. von seiner 
Spitze auf der Cornea mit einer Pincette, es an- 
ziehend, bis man ein kleines Geräusch sn und 
schneidet es von der Cornea los; falst dann den 
-fernern die Basis des Felles bildenden Theil im 
Weifsen des Auges, umschneidet ihn etwa wieder 
ı oder. ız Lin. weit vom Rande der. Hornhaut mit 
einem halben. Zirkelschnitte, und nimmt ihn mit 
gegen diesen Rand concentrisch zulaufenden Schnit« 
ten weg. So werde weniger die Sclerotica entblöfst, 
‚und die Narbe hindere nachher auch die Bewegung 


des Auges weniger, als bei der ältern Methode (s. 
unter No. 6.). 


a. ©. s. 1.Th. 8.342 ff, 


6. Beer schneidet bei dünnen Pterygien die 
varicösen Gefäfse mit der Davielschen Scheere ent- 
zwei, wo möglich an mehrern Stellen, um ihr 
Wiederverwachsen eher zu verhindern; (wozu das 
Ausschneiden eines Stücks aus Jem Gefäfsstrange 
noch wirksamer ist). Dickere und gröfsere fafst. 
er mit einer gezähnten Pincetie nahe an der Ba- 
sis, hebt sie auf, schneidet sie mit einem Scalpell 
durch, löfst sie am Rande mit der Davielschen 
Scheere, und trennt sie:endlich mit dieser Au. 
von der Hornhaut. 

Beers Lehre v, d, Augenkr. T.I. Wien 1817. 5.630, 
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7, Richerand empfiehlt das Ausschneiden 
‚kleiner, wit der Hornhaut concentrischer Zirkel- 
ringe, mittelst Pinceite und gebogner Scheere. 

Nos, chir,. Vol. 8.311. 


8. C. Bell fafst das Flügelfell auf der Horn- 
haut mit einer kleinen Zange, und schiebt ein 
Staarmesser darunter, mit welchem er .es bis 
zum Augenwinkel trennt, 

a. a, O. 5.80 


Wenn das Pterygium nur wenig in die Horn- 
haut überraget, reicht es hin, diese Spitze am Ran« 
de der letztern durch einen Einschnitt von ihrer 
Basis zu trennen. — Den der Pupille gegen- 
über gelegnen Theil des Pterygium löse man nie 
mit dem Messer, sondern überlasse ihn, aufser 
Zusammenhang mit dem Uebrigen hit der Re- 
sorption. 

De la Vauguyon zieht dem Schnitte die Un- 
terbindung und nachherige Aetzung, beson= 
ders bei fest aufsitzenden Flügelfelle vor. 

Tr. compl. des op, d. chir. ch. 48. 8. 650. 


Gaddesden trägt die Blepharoxysis auch 
auf die Pierygien über, wo sie mit den Blättern 
der Parietaria u. a, verrichtet werden soll *);: so 
wie späterkin Woolhonuse nicht umhin kann, sie 
mit seinem Xystrum zu radiren, | 

*) Nos. angl. Pav. 1492, L.IM, Tr... 


g. Durch Betupfen mit Höllensteinauflösung zer= 
setzende Exulceration des Felles Zu SIEBEN, nach 
Richter. | , 

Richter Obs chin, Fase IR 817: 
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| V. 
Die Operation des Hornhautstaphyloms. 


Mauchart d. staph, nom. Tub. 1748. Güänz de 
staph. Lips. 1748 | 

Schmalz d, stapk. Jen. 1800. 

Boers Ansicht der staphylom. Metamorphosen des Au» 
ges. Wien 1605. — Nachtr, zur Ansicht etc. \Vien 1806. 

Richter Obs IL 

Spangenberg über die Entst, des Hornhautst, in 
Horns Arch. VI, ı. 8.45. 

Heinlein in Abh. der ph. med. Soc. zu Erl, Fit 
18:10. Voll. 

Tissot d. staph, Erl. ı8ı1. 


Die Kunst hat gegen dieses Aftergebilde ge= 

wirkt: 
2. durch Unterbindung: 

nach Celsus, ein doppelter Faden wird mit- 
telst einer Nadel durch die Basis gauhrr, und nach 
zwei Seiten hin geknüpft. 

Lib. VII cap. 7. 

Aetius unterband die dünngestielten Staphylo- 
me ebenfalls, schnitt aber die Spitze über dem 
‚Bande weg und liefs den Grund stehen *), — Eben 
diese Behandlung theilt selbst Richter den hoh- 
len Partialstaphylomen zu **). 

*) Tetr, III. c. 35. 

”) IT undarzn. II. Cap. 6, 


2: Durch Schnitt, und zwar 


a. durch Ausschneidung eines kleineu 
Theils (der Spitze) des Aftergebildes. 


\* 
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‚Das zweite Celsische Verfahren, vom Gi- 
pfel einer Linse grofs auszuschneiden, und Spo- 
dium oder Cadmia einzureiben. 

a. a. Ö. Pare wiederholt es zuerst Livr. 17. ch. ı6. 


So verfuhr Mohrenheim, dem der einfache 
Längenschnitt zu bald sich schlofs, um eine länger 
dauernde Entleerung zu unterhalten. 

Beobacht, Th. 2. 


Besonders begünstigt Scarpa diese Celsiche 
Methode, indefs er von der Excision (s. nach- 
her) abräth. Er schiebt ein Staarmesser ı5 oder 
2 Lin. vom Mittelpunkte oder der Spitze vom äu- 
fsern nach dem innern Winkel durch das Gewächs, 
und schneidet die untere Hälfte durch, kehrt dann 
die Schneide nach oben, fafst den Lappen mit der 
Zange, und schneidet ihn zirkelförmig ab, so dafs 
das Abgeschnititne 5—4 Lin. im Durchmesser hat; 
allermeist tritt die Linse und ein '[heil des Glas- 
körpers aus. 

a. 2. OÖ. 5.202. 
So verfuhren auch Flajani Oseru. 2. 3. 8.159. 


Langenbeck Salzb, Zeit. 1812. I. 8.349. Weinhold 
in Huf. u. Himl. J. VIII. 1812. 


 Richerand nimmt die obern Laamellen mit 


der Scheere weg, bis die Feuchtigkeiten auslliefsen.- 
a. 2: ©. 5.514. 


b. Durch Spaltung: 


W oolhouse öfinete mit einem krummen Scal- 
pell durch einen grofsen Kreuzschnitt das Au= 
ge, und leerte ‘alle innre Gebilde aus; den "Tag 
drauf schnitt er die Ecken der Hornhaut ab, und 
liefs in der Mitte eine Fistel bestehen, damit sich 
der hum. aqu. nicht wieder anhäufe? 
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‚Beschrieben von Mauchart d. staph. s. Hall. Diss. 
1. 5.350. Bei kleine: unsntzändeten Staphylomen wen« 
dete W. sein Emboitement, d.#. Compression mit. 
telst einer unter die Augsnlieder eingeschobnen getief« 
ten Mietall- oder Hornplatte an, a a. O. Platners { 
Compressorium Inst. chir. Tab. VI. £. 13. 


c. Durch gänzliche Excision des Afterge- 
bildes: 

Scheint von St. Yves abzustammen: kleinere 
Be fafst er mit einer durchgestoch= 
nen Fadenschlinge, schneidet sie an der Grund- 
fläche mit dem Scalpell an, und mit der Scheere 
vollends ab. 'Totalstaphylome roitet er ganz aus, 
giebt jedoch das Verfahren selbst nicht genauer an. 

a. a. O. 8.25% A 

Mauchart empfiehlt bei unheilbaren Totalsta- 
phylom oder Traubenstaphylom, um die Deformität 
zu heben (entweder den Woolhouse’schen Kreuz- 
schnitt), oder kreisförmige Ausschneidung der gan- 
zen Cornea mit einem krummen Messer; eben so 
Vylhoorn*) und Günz mit Hinwegnahme eines 
Theils der Scleroticaa Nach Heuermann öffue 
man mit der Lanzette oder mit Daviels Myrthen« 
blatt die Hornhaut am untern Rande so weit, dafs 
eine gekrummte Scheere eingebracht werden kann, 
mit welcher die Flornhaut in der Runde auf der 
einen und andern Seite, und auch wohl ein Theil 
der Sclerotica und die Iris weggenommen wird: 
die Augenflüssigkeiten fliefsen entweder selbst her- 
vor, oder sollen durch ie en 
wer den er, 

*) Vylhoorn Hielk, Ondrwyz. door © Heister II. Am- - 
stel. 1776. 8.712. 
“) Opsrat. Il. 8.510. 
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'Beer bildete dieses Verfahren weiter aus: Er 
stölst sein Staarmesser (gröfser und lanzenspitzig) 
queer durch das Staphylom, # oder 3 Lin. von sei- 
nem Rande entfernt, oberhalb seiner Mitte ein, und 
trennt die Geschwulst nach unten in einem Zuge, 
den obern Lappen, mit einer breiten Pincette ge- 

‚fafst, trägt er mit der Davielschen Scheere oder 
auch mit dem Messer ab*). — Späterhin fügte er 
hinzu: bei unruhigen Kranken fasse man das Sta- 
phylom in der Mitte mit einem Haken: um ke- 
gelförmige ganz’ wegzunehmen, mufs das Mes- 
ser hinter der Linse durch den Glaskörper geführt 
werden, daher meist diese verloren gehen: bei mit- 
bestehender varicöser Aufwulstung der Sclerotica, 
werde der Bulbus zur Hälfte, durch das von 
oben herab geführte Messer exstirpirt, wo 
oft das Vortreten der Chorioidea und Retina, und 
Blutgerinsel nachher noch die Wegnahine fordern **), 


*) 8. Loders J. IL. 3. 5.446. Tab, VI. £.3. und Ansichten 
..d. st. Met. h 


&#) Lehre v. d. Augenkr. II. S.6ı. und 210, 


Siebolds zweischn. Messer, um der Scheere nicht 
zu bedürfen. Chiron, III. 2. Tab. IV, &7. 


- d. Durch Punction oder kleinen Binschnitt, 


Nach einer falschen Änsicht vom Wesen des 
Staphyloms wendete man die genannte Behandlung 
hin und wieder an, und leerte durch Stich oder 
Schnitt oft wiederholt das etwa angehäufte Flüssige 
aus, allein, da sich diese Wunden schnell wieder 
schlossen, und die traumalische Reizung zu gering 
war, um die Absonderung aufzuheben, blieb der 
Zustand unabgeändert. Beweis geben Richters, 
Mohrenheims, Elses*), Jezes*) u a Er 


a? R N, 
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” fahrungen, wo immer zuletzt zur Excision ge- 
schritten werden mufste. 
*) Richters Bibl. V. ı. 8.123. 


*) Journ. d. med, Vol.LIX. 1785. 


Selbst beim sogenannten Staphylomap el u« 
cidum conicum fand man die Punction durch- 
aus fruchtlos. So Lyall*), Adams **), 

*) Edinb, Med. Sarg. J. Vol. VII. 1811. 
*) The Journ. of Sc. and Arts No.IV. 1817. 


Adams wendete in diesem Falle die Operation 
der Cataracte mit völliger Wiederherstellung des 
Gesichts an. | 


Wenn neuerlich Wardrop das Ablassen des 
humor aqueus durch einen Stich ins Siaphylom 
verordnet, so sieht er es als Palliativmittel an, 
weiches die Schmerzen bis zu neuer Anhäufung er- 
leichtert, wo es dann wiederholt werden mufs. Um 
ganz diese Rückfälle zu verhüten, schnitt er end= 
"lich ein kleines rundes Stück Hornhaut aus, dessen 
zarte Narbe aulbrach, so oft sich der humor aqu, 
im Üebermaafs angehäuft hatte: seitdem blieb der 
Kranke ohne allen Schmerz. 3 


Wardrop üb. den Einfl. der dusl. a. 20. REN S.. 
Wusts Mag, IIT. 8: 107 


7. Durch Aetzen oder Far hısrlai, 

Das Aftergebilde wird mit Höllensteinauflösung, 
nach Janin vorzugsweise mit Spiefsglasbut- 
ter alle 2—5 Tage bepinselt, und jedesmahl ‘das 
Auge mit Milch überwaschen. — Das Fontanell, 
welches Günz und Richter besonders ekäfflchlen, 
wird gewirkt, indem man den diceksten Punkt des 
-Staphyloms mit spitzig zugeschnitinen Höllenstein 
betuptt, oder in einen sehr’ kleinen oberflächlichen 
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Kreuzschnitt ein Köranchen Höllenstein mit der be 
feuchteten Spitze eines Mahlerpinsels aufträgt u. s. w. 
Man kann nach uud nach drei, vier solche Ge- 
schwüre an verschiednen Stellen anlegen. 


Scarpa a. a. O. 8.196. verwirft die Fontanellen. 


v1. 


Die Operation des Vorfalls der Iris, — 
der Haut des humor aqueus (oder 
vitreus?) 


Die Iris, ist der Vorfall neu, durch Streichen 
' mit dem Staarlöflel, — oder durch Betupten mit 
einer concentiirteun Alaunauflösung, — durch einen 
reibenden Druck auf. das geschlofsne Augenlied 
zu reponiren; — die bereits zum 'T'heil verklebte 
Wunde mit der Messerspitze wieder von einander 
zu ziehen, zu dilatiren; — die Hornhaut zu durch- 
bohren, und den hum. aqu. auszulassen, damit sich 
die Iris zurückziehe, nach Ware und War- 
drop *); — den Vorfall selbst anzustechen ‘und 
die verhaltne Flüssigkeit auszuleeren *); — ihn zu 
scarificiren;5 — durch Höllenstein, durch Spiefs- 
 glasbutter zu zersetzen, — abzubinden, — mit der 
‚Scheere abzuschneiden. | 
*).a. a. O. 5.1. $. 10. 
“) Wardrop schreibt dieses Verfahren Gibson zu; al- 
lein schon Schlichting Act. N. C Vol. VII. 8.567. 
Janin, Pellier wirkten so. 


Der Vorfall der Glashaut wird ebenfalls durch 
Schnitt und Stich beseitigt. 
5. Scarpa $.52f. 


/ 


vor 


Die Ausrottung der Geschwulst der 
Thräanencarunkel. 


u B 


Die weniger grofse werde, bei auseinanderge- 
zognen Liedern, mit der Pinceite oder dem Haken 
augezogen, und mit der Hohlscheere abgetragen, 
doch lasse man, um die Entstehung eines ’I'hränen- 
auges zu vermeiden, ein Dritt- oder Viertheil zu= 
ruck. — Bei gröfsern, die sich bis in die Conjun- 
ctiva oder zu den Augenliedern erstrecken, müs- 
sen zuerst diese Fortsätze, dann vom Körper selbst 
alles entfernt werden, was entartet ist. 


‘Die Unterbindung kann, zumahl im letztern 
Falle, nicht hinreichen. 


& 


| VI. 
Die Exstirpation des Augapfels. 


Louis in Mem. d. Chir. V. 8.161. 
Pleicher de fungo oculi ejusq. exstirpat. Heidelb. 
3780. 8. neue‘ Samml. f, Wundärzie 4.$t. 


Desault üb. d. Aust. des carcin, Augapfels, s. Naelı 
lals II. 8.143. 


Voit ocul. h. anat, et path. ojusdemque MUT, No« 
simb. 1810. 


Krukenberg d, cancr. bulbi oc. hum. Gött. ı$ı0. 
Rainer d. carein. ocul. Landish. 1812. 


Helling Hrankheits- und Heilnngsgesch. einer Ex- 
ophth. fungosa, mit einem Zus. von Rust in Rusts 
Magaz. TI. ı. 3817. 
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Bartisch beschreibt diese Operation zuerst *); 
nach ihm, abgeändert, Fabriz Hildan; Louis 
suchie sie bestimmten Regela zu unterwerfen. 

*) Dafs sie schon früher geübt wurde, sehen wir aus 

Langii Them, chir. N.VI. in Coll. Gesner. Tigur. 

1555. 5.5:5. 

ı. Nach Bartisch drucke man ein löffelarliges 
gekrümmtes Messer unter dem obern aufgehobnen 
Augenliede ein, umfahre den ganzen Augapfel tief 
bis auf den Grund der Höhle mit einem Kreisschnitt. 

Augendienst 8.219. 220. Abbild, des Messers. _ 


. 2. Fabriz Hildan fafste den stark vorstehen« 
den Augapfel in einem Schnürbeutel, trennte mit 
zwei halbmondförmigen Schnitten eines gewöhnli- 
chen Bistouri erst unten, dann oben die Verbin- 
dung mit den Augenliedern, und vollendete die tie- 
fern Schnitte — gewöhnlich zuerst von der obern 
Augenwölbung aus — mit winem eignen nach der 
Fläche gebognen Knopfbistouri, — Louis mit ei- 
ner dergleichen Scheere. | 
Hildan Obs. chir. Abbild. Louis Pl. VIII £, 1. S. 202. 
Zum Fassen des Augapfels ein Tuch, eine Schlinge, 
ein Haken, Sabatiers Doppelhaken. Cline zieht 
Weirs Tenak:l vor, s. Ehrlichs Beob. I. 8.44. $a- 
vigny. :Man ziehe den Sehnerven nicht gewaltsam an, 
suche überhaupt ihn baldmöglichst zu trennen. 
Van der Maas’s Messer, gerad, in einen Winkel 
mit dem Griffe, s. Bidloo App. anat. chir. Leid. 1715» 
Gekrümmtes Messer nach Bell IiT. Tab.V. £.65. 
Nach Desault werde, zur freiern Einführung 
des Messers, zuförderst die äufsere Commis- 
sur der Augenlieder £ bis ı Zoll gegen den Schlaf 
eingeschniiten. | 
a. 2. 0. 5,158. 
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-. Wenn das Messer zwischen dem. Augapfel ‚und 
dem untern Augenliede nicht einkann, iho ZU= 
erst oben und seitwärts ganz auszulösen‘, dann 
zuletzt die untere Verbindung zu durchschneiden, 
nach Lange. j { 
$. Pleicher a. ©. | 

Sollte der Raum für ungewaltsames Wirken 
der Werkzeuge allzu sehr beengt seyn, öffne und 
leere man vorgängig den Augapfel aus. 


Nach gereinigter Orbita werde sie aufs genau= 
ste untersucht, und alles entartete Rückständige mit 
Pincette und Scheere ausgeschnitten. Die Thränen- 
drüse werde durchaus immer mit ausgerottet, 

Sind die Augenlieder mit entartet, müssen sie 
vorher ganz, oder so weit sie schadhaft sind, mit 
Bogenschnitten weggenommen werden. 

Belehrende Fälle von Augenausrottungen, und von 
Exoplthalmieen, welche. durch Exstirpation fungöser 
Auswüchse und anderer Aftergebilde in der Augenhöhle 
‚geheilt wurden, haben außer Rusi, Helling, Rai 
ner, unter andern beigebracht: Acrel Vorf. I. Loader 
Beoh. 1, Hope Phil. Trans. Vol. XLIN.»Mosque Jovrn. 
d, Med. LIX. 1783. Breiting in Huf. Journ. XVHL, 

8.8105. Wagner in Loders Journ. 11. ı. 8.142. 

Tab. III, Rodman Med. Phys Journ. 1804. in Huf, 

a. Harl, N, J. IH. 2. fig.» 2. Bouttatz Med, phrys, 

J. by Bradley ı80ı. in Hufel, Schreg. u. Hark 

J. d. ausl, Lit. 1808, Apr. 2 Abbild, Siebold Chiren. 

II. 2, 8.375. 


sa. 
Die Ausrottung des Lippen- oder W an- 


genkreses, 


; 24 rt » ’ 
Stark de caner. lab. inf, obsery. illustr. Jen. 1819 
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‚Mit. Messer oder Scheere alles Entartete im 
Gesunden :mit' dem förmlichsten Schnitte, in Ge- 
stalt.eines Dreiecks, rein auszuschneiden, und nach- 
her die: Haasenscharten- oder Knopfnath anzulegen, 
oder, wenn es nicht durch die ganze Lippenmasse 
greilt, Nach abzutragen. An der Unterlippe, 
zumahl, wenn.man,sich des Messers bedient, span- 
ne ein Gehülfe und der Arzt die eben 'einzuschnei- 
dende Fläche, an, und ziehe sie zugleich vom Zahn- 
lleische ab, oder man lege. eine Platte zwischen 
Lippe und Zahnfleichh An der obern ist das 
Verfahren ganz das der Haasenscharte. 

Weinhold machte in einem Falle zwei Vförmige 
Schnitte neben einander, und vereinigte durch. eine 


‘doppelte Haascnschartennath, s. Hufel. und Himl, 
Journ. IX. 5. | 


Zur Ausrottung eines Wangengeschwürs, 
führt Bell den Schnitt vom Mundwinkel aus um 
das Geschwür herum, wieder zum Mundwinkel zu- 
zuck, und heftet die Wunde mit der Haasenschar- 
tennath *). 


*) Bell III 8.509, 


Das Carcinom mit dem Gluheisen zu berüh- 
zen; besonders beim oberflächlichen anwendbar, 
und um nach der Excision verdächtige Rückstän- 


de, welche das Messer nicht erreichen konnte, zu 
zerstören, 


Durch Aetzmittel, besonders durch das 
Bernardsche oder vielmehr Cosme’sche Ar- 
senikpulver zu zerstören. Dieses mit etwas Was- 
ser zu einem Breie gemacht, wird mit einem Pin= 
sel, einer halben Linie dick aufgetragen, und mit 
Schwamm, Goldschlägerblase, oder Leinwand be- 


‚495 
deckt; fallt der Schorf ab, das ı reine > Geschywür mit 
Digestiv zu verbinden, 


Schneider in Lodeors Journ. a, B. S.ı. "Mursie 
na J.1..3. 1802: 


! 


Die Ausrottung fungöser Auswüchse in 
S der Mundhöhle. 


Dem Manipuliren im Wege stehende Zähne 
müssen vorläufig ausgezogen werden. Bisweilen 
wird es nöthig den Mundwinkel und die Wange 
zu spalten *). | | 

#*) So that Acoluthus Eph. N. C. Dec. Ill. ann. 4. obs. 57. 
so Siebold sechs Tage vor der Operation, s. Chirom. 
‚8.155. Tab.I. u. II. | 

> Ausrottung selbst wird besorgt: 

1. Durch Unterbindung. 

Dünngestielte Auswüchse mit einer ein- 
fachen Ligatur zu umbinden; durch breitge= 
stielte werden zwei Fäden gestochen, und der 
Auswuchs von beiden Seiten gebunden; oder der 
Faden, der Drath wird in einen um die Basis ge- 
führten Kreisschnitt gelegt. 

2. Durch Schnitt, 

° Die Aeltern bedienten sich glühender Messer. 
Guillaume de Plaisance d. chir. om 0.28. S. 

Louis exer. fong. d. Gencives in Mom. d. Chir, V. $. 272. 

Der Mund werde durch einen Mundspiegel of 
fen gehalten, oder sitzt das Aftergebilde an der äu- 
fsern Fläche des Zahnfleischss, die Vi auge mit dem 
stumpfen Haken abgezogen, die Geschwulst mit den 
Fingern, einer Schlinge, einem Haken*) angespannt, 
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und mit dem Bistourı*) oder der Schee ve ab“ 
geschnitten. 

Sitzt der Auswuchs breit auf, so führe man 
den Schnitt mit einem 'gekrümmten (nöthigenfalls 
geknopften) Messer, unter Leitung des Zeigefingers, 
von der hintern Fläche der Geschwulst nach vorne 
und sollte dieser nicht ganz durchgreifen, ihm ent- 
gegen einen zweiten von der vordern Fläche aus. 

 Mundspiegel s. Arnemans Uebers. $. 87. 

*) Haken Bell IH. Taf. IX. £& 117. Zange für Gewächse 
im Schlunde Bell ill. Taf, X. fie. 123, Eckholdts 
Vorrichtung 9. über d. Ausz. fremder Körper n. s. 
Tab. II, fig. 15. 

*#") Fabr. Hildans Scalpell er Cent.V. obs. 27. Tab. II. 
£.3. Scultets schneidende Zange Tab. XL. fig.d&. Le 


bers Messer und Scheere s. Brunners Einl. zur is 


sensch. d. Zahnarzt. 8.152. Tab. I. fie. 1—5. Krumme 


Messer Bell III. Tab,V. hg.65. X. fig. 124. Kıumme 


Scheeren Bella a. O. Taf.IX; fir. u 

Grofse können- bisweilen nur stüuckweise ab=- 
getragen werden, die Reste zerstört das Glüuheisen, 
Den mit dem Auswuchse verbundnen Kno- 
chen des Kiefers wegzunehmen, entweder mit der 
Zange oder mit der Säge *), 

=) Ghiron. 8, 8 OÖ. 5. 164. x 
5. Durch Ligatur und Schnitt., 


Das durch die Drathschlinge bis ‚auf einen ge- 


wissen Punkt Constringirte mit dem Messer abzu= 
schneiden. 
Eph. N. C. Deec.IIH, an. 5. 6. Cha.ari, 

4. Das Aetzen und Brennen wird haupt- 
sächlich bedingt durch Blutung, Unzugänglichkeit 
der Stelle für das Messer, Rückstände, 'neues Auf- 
keinen, caries der Knochenfläche u. s. w. 


XI. Ab- 


| 


u 
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Abürzung der Di Be des 
Entarteten an derselben. 


I. Abkürzung der zu grofsen Zunge. 


e. Durch Schnitt: der überflüssige Theil der 
mit einer breitlöfllichten mit Leinwand. um 
wundnen Zange, mit einer Doppelhakenzange, 
mit den Fingern gehaltnen Zunge wird durch 
einen halbmondförmigen Messerschnitt ab- 

gesondert. Um das Wieviel zu ermessen, lasse 

man den Kranken die Zunge vorher RR N 

abwechselnd hervorstrecken und zurückziehen. 

Zwischen die Kiefer wird ein Stück A oder 

Kork gebracht. 

Rudtorffer Abhandl. üb. die Operat, eingesp Brüche. 

S, 181. Wien 1805. 

Die Zunge wird an der P Tata; einer eignen 
Maschine festgemacht, vorgezogen, und auf der 
Platte mit dem Messer schnell so abgeschnitten, dafs 
der zurückbleibende 'Theil wo möglich einen spi- 
tzigen Kegel bildet. 

Hofmanhıs Maschine hierzu in den Schwed. Abh, 

s. Hallers Bibl. chir, I, Ss 151. — Hunczovsky chir. 

Oper. 8. 136, gedenkt eines Werkzeugs, wo ein scharfes 

gekrümmtes Eisen durch die Zunge gegen die Platte 

gedrückt, und jene mehr abgequetscht, als abgeschnit- 
ten wird. | 

Klein liefs die Zunge von einem hinter dem 
Kranken stehenden 'Gehülfen mit einer gewöhnli- 
chen krummen Halszange so queerüber packen, 
- dafs dieser die Griffe und Enden zusammendrückte; 
er falste die Zunge von der Spitze aus und schnitt 
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sie mit einem starken Bisiouri einige Linien vor 
der Zange ab. Diese diente zugleich als Turniket, 
drückte aber doch zu wenig an ihren Enden, als 
dafs sie da eine starke Blutung verhindern konnte, 
Er giebt daher den Entwurf zu einer schicklichern 
Zange, welche die Zunge in allen Punkten drückt, 
und besser gehalten und zusammengedrückt wer- 
den kann. 


5. Siebolds Chirom. I. 3. 8. 665. ' 


Zum Stillen der bisweilen sehr bedeutenden Hä=- 
morrhagie, Schwamm mit Alaunauflösung anzu- 
drücken, unterbinden, die Ränder mit Zangen com- 
primiren, brennen. 

Richerand II, 8.357. fand das Brennen der Beweg« 
lichkeit der Zunge wegen nicht möglich, umstach da« 
her mit Nadel und Faden die Stellen. Warum sollte 
aber das Brennen, wenn es sonst zulässig ist, nicht 
durch Festhalten der Zunge mit einer Zange mög. 

* lich werden? 


Tiefe Längeneinschnitte in die Zunge, um 
durch Blutung und Eiterung den Umfang zu ver- 
kleinern, halfen nichts, | 


Nach Siebold und Klein aa. ©. 


b. Durch Unterbindung. 


Mittelst einer ein fachent), oder ‚doppelten 
Ligatur, indem die Fäden durch zwei Stiche ein- 
gebracht, dann auseinandergelegi, und durch: drei 
Knoten, einen in der Mitte, und einen auf jeder 
Seite zusammengezogen wurden **). {2 

*) Chiron. 1. 3. 8.651. 
*") Af Bierken in Svenska Handlinger 1.B. Stockh. ı8ı2. 

9, Huf, uw Hıml. Journ YLB. 784 ı8ı1, 8.17% 
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I. Ausrottung entarteter Theile der ! 
Zunge. | 


| Seichte, umgrenzte Knoten und Auswüchse 
werden auf der vom Gehülfen aufsengehalinen Zun- 
ge mit der Pincelte angezogen, und in der gesunden 
Grenze ausgeschnitten; jeder Rückstand mufs 
besonders nachgehohlt, oder gebrennt werden. — 
Beitiefergreifenden kranken Gebieten bestimmt 
der Sitz, der Umfang und: die Gestalt die Richtung, 
Form und Tiefe der Schnitte. Wenn der Aus- 
schnitt zwei Seitentheile hinterläfst, können diese 
durch blutige Nath geschwind vereinigt werden, 
Rudtorffer a.2.0,8.174. Loders J. I. ı. 5.14. 


Home und Inglis rotteten sehr umfängliche 
Geschwülste der Zungensubstanz durch die Liga- 
tur aus, indem sie durch den Grund_ derselben _ 
‚mittelst einer gekrümmten Nadel zwei Fäden führ- 
ten, und ihn nach zwei Seiten hin unterbanden: 
wenn die Spitzen der Nadeln, ohne Verletzung der 
Nachbartheile nicht austreten konnten, so wurden 
sie zurückgezogen, und durch ihre Wunden die 
Fäden mit biegsamen geörten Silberstiften geführt. 

Home in Phil. Trans. Inglis in Edinb, Med, Surgs 

Journ. N.ı. 1805. 8. Chiron. 1. 3. 8.656. 


xX1l. 


Die Abkürzung des Zapfens und der 
Mandeln. 


Louis d, 1. resc. des amygd. tumefides Mem. d, Ch. 
Ve. 8,425 8, 

Desault von d. Abschn. u. d. Abb. Br Mandeln u 
des Zapf. Nachl. 2. Th. 8.235 ff, - 


32* 
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Das Ürverfahren des schon vorhippokratischen 
Alterthums war der Schnitt, ‘welcher durch das 
_ Cauterisiren, dann : durch die Ligatur verdrängt, 
endlich wieder hervorgezogen wurde, zur Erfin- 
dung verschiedner Werkzeuge Anlafs gab, jetzt zu 
seiner ursprünglichen Binfachheit zurückgeht. 


‘1. Abkürzung des Zapfens 


Nach Celsus den Zapfen mit einer Zange zu 
fassen, und unterhalb dieser abzuschneiden. 

 Lib. VII... XI. P. Aegineta’s Staphylagra zum 
Halten, und Staphylotom zum Schnitte lib, VI. cap. 31. 
Haken, Polypenzange, die Levretsche Nabeischeere 
Tr. d. pol. Pl. 4. fig.6. Percy’s geflügelie Scheere, 
Scheere mit seitwärts gebognen Griffe, Richters 
VI’ darzn. IV. Tab. ı. £.2. Bells Messer III. Tab. X, 
f. 124. jedes gekrümmte Knopimesser. 


Gegen das Bluten Schwammdruck , — - Styptica 
mit Hildans Röhre *) anzublasen, oder mit sei= 
nem Löffel**), das Glüheisen in einer gefensterten 
Röhre anzubringen ***), | 

*) Obs. med. Cent.Il, obs. 21. / 
*") Heister Tab. I. fig. N. 


“+, Hildan aa OÖ. Sculteis fiettenbrenneisen, „irmam, 
Tab. IX. 18.4—6. 


Den Zapfen mit Canut Thorbern’s Werk- 
 zeuge (dem norwegischen Werkzeuge) ahzuschneiden. 

'S, Tb. Bartholin Obs, anat. Cent. II. obs.88. Scul- 
tet a.a. O0. Tab.IX. f.ı.2. Rau’s vereinfachtes WVerkz. 
&% Heister Tab. XXI. fig.8. Bafs’s Abänder, in Erl, 
Nuck 8.141. Fritze’s ähnl, Werkz, Med. Annal. 1. 
Lpz. 1781. Desault brauchte seinen Kiotom, Nachl, 
‚12. Taf.3. Joh. Mesuo giebt schon eine analoge Vor« 


yichtung, ein goldnes glühendes Messer in einer 


Re snprachnen Scheide. Pracs, secet. I, P.IL. summ, 1. 2: 
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Die Unterbindung des Zapfens lehrt zuerst 
Pare mit Castellans Apparate, einem ringför- 
migen Schlingenträger*. Levrets Cylinder oder 
Des aults Schlingenträger sind hierzu ganz an« 
wendbar. 

*) Pare& liv.&, ch. VIL. $.294. Ganz ihm gleich ist das 

Werkzeug, dessen Erfindung Hildan sich zueignet 

2.2. 0. Cent. Il, obs. 21» 


Zerstörung des ehtasteien Zapfens durch Aetz 
mittel und Glüheisen; nach P. Aegineta. 


Lib, VI, 0.XXXlI, dessen Staphylokauston. 


I. Abkürzung der Mandeln. 


a. Celsus Verfahren, die Mandel mit einem 
Haken zu fassen, und das Entartete mit dem Scal- 
pell wegzunehmen. 

2% O. c. XL. 

| Caque' s Mundspiegel Mem. d. Chir. V. 5.475. Pl. XII. 

Caqu&’s Haken a. a.0. PLXIL £ı. Muzeux’s Ha« 

kenzange a, a. O. PLXIIL. £.5. Nach Foubert die 

Mandel mit einer Polypenzange stark anzuziehen, als 

wodurch die Bluturg vermindert werde, Men. da 
i ‚Chir, T. V 
Paul Aegineta's gekrümmtes Messer lib. VI. cap. 

XXX. Caque’s Messer a. a. O. PL.XIL f. 1. — Bells 

Fnopfmessor 3.07% 

Percy’s, Levrets Scheere. Desaults Kiotom, 


Rivieri’s Werkzeug Comment. Bonon. T.VIL. ‚2794 


Nach Louis soll man den Schnitt nicht, wie 
insgemein, geschieht, von oben nach unten, sondern 
von unten nach aufwärts führen. Warum? 
Dürfte vorzüglich bei großsen, dicken Mandeln ge- 
ratheu seyn, aufserdem mag auch füglich der Schnitt 


von oben nach unten mit einem Zuge ae | 
werden. 
8. Richter FFundarzn. 4. $. 83. 


'Nach Richter ein doppelter Schnitt; zu=- 
erst die Geschwulst von unten hinaufwärts bis in 
die Mitte, dann die andere Hälfte von oben herun- 
terwärts zu durchschneiden ; löfst sich das Stück nicht 
ganz, es vollends mit der Scheere abzusondern, 


a. a. O. 6.84. Rudtvorffer a. 2. O. 5. 190. 


—.. 


Moscati’s Schnitt zu verschiednen Zeiten; er 
spaltete die Mandel zuerst von oben nach unten, 
und von einer Seite zur andern, legte Charpie ein, 
nahm nach und nach das Entartete stück weis ab, 
und ätzte den Grund mit Höllenstein. 


Mem. d. Chir. V. 8.450. Auch Vogel rottete Kneke 
weise aus. Chir. ZPahrn. 2 Samml, Lüb. 1780. 


b. Das Auslösen der verhärteten Mandeln mit 
den Fingern, wenn sie seicht unter der Haut lie- 
gen, nach Celsus; das Losreiflsen derselben 
mit Haken oder Zange, wenn sie durch EBiterung 
irennbar sind, Fabriz von Aquapendente. 


Celsusa. a. O, Fabriz Chir. oper. p. m. $.225. 


c. Die Unterbind ung mit Siiberdrath, Darm- 
saite, von Sharp der englischen Chirurgie seiner 
Zeit zugeeignet, da sie doch schon Guillemeau 
und Aeltern bekannt ist, 


Sharp Grit. Ingu, Sect, VII c. v). Gnillemenu 
Chir. ch.VT. 


_ Cheseldens Verfahren, ie Ligatur mit den 


Fingern umzuschleifen, und mittelst einer geörten 
Sonde festzuzichen, 


Sharp Tr. on Operat, Pl, ı2. A. B, 


>05 


{en 


Bibess brachte. einen Silberdrath mike des 
Levretschen Doppelcylinders (s. die verraten der 
Folypen) durch den Mund an. 

Mem. d. Chir. V. 8.480. Siebold chir. Tageb, S. 163 
schob die Schlinge auf einer Zange Tab.IV. fig.ı. ein, 
mit welcher nachher ein Gehälie die selalste Mandel 
angezogen hielt. * 


Desault bediente sich seines Polypenunterbinders 

a. a. OÖ. S. 245. 

Nach Bell die Schlinge durch die Nase bis 
zum Schlunde zu schieben, mit zwei in den Mund 
. gebrachten Fingern über die Geschwulst zu streifen 
und so zu halten, indefs ein Gehüulfe über die aus 
der Nase vorhängenden Enden der Schlinge einen 
gekrummten Polypencylinder schiebt und die Liga- 
‚tur dadurch fest zieht. 

Bell III. 8.498. 


Cheselden bringt mitten durch die Geschwulst, 
“wenn sie eine breite Basis hat, mittelst einer 
an der Spitze geörten schneidenden Nadel zwei Bän- 
der ein, wovon je eines um die eine Hälfte Her 
 Geschwulst geführt wird. : 

ee! a. a. OÖ. S.189. pl, 12.0. 

Chevalier "beschlofs das Cheseldensche a 
fahren damit, dafs er die Fefenecden mit ‚einem 


ringförmigen Knotenschliefser festzog. 
| Med. chir. Trans, Vol. I. London 18:3. 


/ Wenn beide Mandeln krank sind, können ; sie 
öfterer in Einem ausgeschnitten, als "unterbunden 
werden, ; 

d. Das Cauterisiren mit. dem Brenneisen, 
- oder mit Aetzmitteln. 
Severin, Wiesomam, 
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Das Ausziehen der Zähne. 

Fauchard Chirurgien dentiste, Paris 1728. 17468 
Berl, 1733. 

Bückings vollständ. Anw. z, Zahnausziehen, Sten« 
dal 1782. 

Ricci Princ. d’Odontotechnie. Paris 1795. 

Lafo rgue L’art du Dentiste. Paris 1802. 

Duval des accidents de Vextr. des dents. Paris 1702. 


8. Eh: Schr. und Harl. Journ, d. ausl. med. Liter. 
3803. 8. 165 ff. 

Serra Darst. aller Opera. d. Zahnarzneik. Berl. 1804. 
+ Gallette Blicke ind. Geb. der Zahnarzneik. Mainz 
1810. Dess. An. phye. u. chir. Betr. üb. ‚die Zähne. 
Mainz 18:3. 


Andreo diss. de odontagris ad dent. evell. Lps. 1784. 


Cicero nennt Aesculap als den Erfinder die- 
ser Encheirese, und Er asistratus zeigt uns im 
‚Tempel zu Delphi das erste Werkzeug dazu, Schon 
früh, schon in Aegypten war sie, nach Herodot, 
das Alleingeschäft. einzelner Künstler, und blieb es 
bis,in die neusten, Zeiten, Ausgeschlossen von dem 
"w irkungskieise der schulgelehrten Wundärzte fin- 
den wir sie, besonders in Deutschland, nur auf den 
Bühnen“ der Marktschreier, und io den Händen 
wandernder Dentisten. Erst mit Fauchard be- 


“gann' die rationellere nee der Zabnheilkunst 
überhaupt.’ = 


Gilt es einen Zahn des Unter so 
sitzt ‘der Kranke! auf einem. gewöhnlichen Stuhle, 
und der Arzt steht vor ihm: einen’ des Obrer- 
kiefers, sitze jener auf’einer niedrigen Fufsbank, 
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öder auf einem auf den Boden gelegten Polster, den 
Kopf gegen die Schenkel des hinter ihm stehenden 
Arztes gelehnt. 

S. besonders Be deutsch. Ausg. s. 165 FF. 


\ 


Um den'allzu nahen Nachbarzahn nicht zu fas- 
sen, soll man den auszuziehenden mit einer scharfen 
Feile von ihm trennen. : Bell. 


Oft wird es nöthig, vorher noch das zu fest an 

den Zahn anschliefsende Zahnfleisch abzulösen. 

Abulcasems Trennmeser Andr. a Cruce Of. 

chir. 58.28. Das Dechaussoir Par& 8.615. A.A. Garon- 

geot Tab. IV. fig. 2. Savigny' 5 Zahnfleischlänzetten 
PIL.XV.£.8. Dyers Scarificator s, Phys. med, Journ, v. 

Kühn I,B. 8.38. fis.D. E. 


Den schadhaften Zahn mit dem Schlüssel blofs 
zu luxiren, und u ge mit den ic wie= 
der einzudrücken. t 


' RE 1 ; 
A nwenR ung der Zah nzange; orrtelich für 
die Vorderzähne bestimmt. 


Ists ein Vorderzahn des Unterkiefers, 
‚ziehe der Arzt mit dem linken Zeigefinger die Lip- 
pe herab, indefs der Daumen an dem nächsten 
Zahne aufliegt, und die drei andern: Finger das 
‚Kinn umfassen; er fasse dann mit der Zange den 
Hals des Zahns so tief als möglich, und ziehe ihn 
nach einiger ein - und auswärts gemachten Bewegung, | 
in senkr echter Linie nach aufwärts an und aus. 


Ists ein Zahn des Oberkiefer s,entferne der 
Daumen die. Lippe, der Zeigefinger ka: ‚sich lose 
unter den Asnsmnichuahel: ; der Zug geschehe senk> 
recht nach’ unten. 
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Die Alten machten den Zahn erst durch Erschütte- 
rung locker, ehe sie auszogen, s. Celsus lib. VII. c. ı2, 
Besonders Backzähne erst mit dem Schlüssel zu luxiren, 
dann die Ausziehung mit der Zange zu vollenden, em- 
pfehlen auch mehrere Neuere. 

Die Zangen sind die ältesten VWVorkzeuge zum Zahın- 
ausziehen, s. Celsus a 2.0. 


Aufser den von Arneman (Üebers.:9:78.) Ach 
neten: Hirschs Zange s. Köhler Verbandl, Tab. XII. 


fig. 5. Lavran’s Krummzange, 5. Serre 9.261. Tab. 
xXIy, äg. 9: 


2e 

Anwendung des Pelekans, für die Backenzähne. 

Er werde am Hauptstücke und an der Krone 
mit einem 'luche umwickelt, und so angesetzt, dafs 
die Krone sich an die: Aufsenfläche des. ersten, 
zweiten, dritten benachbarten: Zahnes anstützt, der 
Haken die Innfläche des fehlerhaften Zahns 'so tief 
unten als möglich fafst: mit der linken Hand halte 
der Zahnarzt den Kiefer, und lege zugleich den 
Daumen an die Innfläche der Zähue, gegen welche 
sich die Krone stemmt, biege dann das Werkzeug 
in einer horizontalen Richtang mit dem Kinne, und 
zugleich den Zahn etwas hebend, gerade seitwärts. 


a. Wenn die benachbarten Zähne zum Ansatz der 
Krone fehlen, oder geschont werden Er 
statt ihrer eine in Leinwand gewickelte Münz 
ein mit Leder nn Blech, ein Kor Kstüück 
unterzulegen. 


b. Den nur gehobnen Zahn mit der Zange vollends 

auszunehmen. 
Der Pelecan, wohl Erfindung des sechzehnten Jahr- 
hunderts. Andr. öCruce Of. chir. 8:28. glaubt ihn 
in Gelsus und Abulcasem zu finden. Mehr der heu- 
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tigen Form entsprechend stellt ihn Par& 8,513. £.C. C. 
E. dar. Fauchard krümmte zuerst den Haken seit- 
wärts, a. a, ©. deutsche Ausg. Th, II. S.142. Tab. 21. 
23. Bourdet bildete die gezähnte Spitze des Hakens 

‚  concav, schneidend: er veränderte die 'convexe frone 
in eine flach concave, Foucon in eine gabelförmige. 
Garengeot und Bücking machten sie beweglich. 
L’Ecluse's dıeifacher Pelekan, Nouwn el. d’odontol. 


Paris 1754. Courtois’s Pelekan, Le dentisto observ. 
Paris 1775. 


5. 
Äntendung des Veberwurfe 


Ist der Haken an die Innseite des Zahns, und 
die Stützfläche auswärts am Zahnfleische gegen ein 
Polster des Schnupftuchs gestützt, so hebt man, ist 
es ein Unterkieferzahn, den Griff sanft abwärts, am 
Oberkiefer drücke man ihn aufwärts / 

Nach Dionis wurde der Ueberwurf zu seiner Zeit 
erfunden, Cours d’oper. S$. 6iq. f. XL. 4. Sollte er aber 
nicht älter seyn? wenigstens finden wir schon in Cru« 
ce’s Pelekan und einer Zahnzange Scultets Tab. X. 
£. VI. ganz dem Dionis’schen elkiche Werkzeuge. 


Zauners Ueberwurf. Serre Tab.XIL £% 
4, | 


Operation mit dem englischen Schlüssel. 

Der Bart werde wit Leinwand umwickelt, oder 
eine Compresse untergelegt, die Spitze des Flekene 
an der Innfläche des Zahns möglichst tief angesetzt 
und mit dem Finger der linken Hand niedergedrückt, 
mit der rechten dann der Griff in einem halben 
Zirkel gedreht, und so der Zahn nach auf- und 
auswärts aus seinem Lager gerückt. 


Den Zahn nach einwärts, den Bart AREA 
angesetzt, damit’ auszuziehlen. a 
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„Besönders. dazu Serre’s Werkz. Tab. VII, 
' Der Ursprung des Schlüssels fällt ins achtzehnte Jahrh. 
ist aber unbekannt; in Frankreich nennt man ihn Ga- 
"Tengeoöt’s, auch Fr. Come’s, in were den deut- 
schen Schlüssel, | 
Fr. Come's Schlössel Perret Pl.gı. f.ı2. Schlüsse} 
mit gekrümmten Griffen Serre Tab, VI. &g. VII. £. 10, 
21. Savigny PLXIV. fı. Rae’s Schlüssel, für den 
Weisheitsezahn Savigny XIV. fir. 4. Clarks- Med. 
Facts P.VI. Savigny’s Schlüssel, der Griff zweimahl 
gebogen, mit runden Barte, a. a. O. fig.5. Spences, 
s. Köhlers Verbandl. Tab. XU. fg.3. 4. Görz's, s 
Richters VY undarın. 4. Taf. 11. &2.: La Forgue’s, 
Journ: d. ausl. Liter, BTL. Mortets Werkzeug, eine 
Zange mit einem Ansatze, wodurch sie gleich dem eng- 
lischen Schlüssel wirkt, s: Mortet diss. sur Vextr. d. 
dents,; Paris :802, £ı—5 in Huf w Harl. N. J. d 
ausl. Lit. 11.2. 181. Taf, IV. Serres Schlüssel S. 254. 
Tab..X1, hg.5. }: | Ä 
Anwendung des Geifsfulses. 
Die Kılaue desselben wird von aufsen gegen die 
Wurzel angesetzt, der Zeigefinger der andern Hand 
an der Innfläche des Zahns gegengestellt, dann der. 
Zahn: ‚nach. ein - und aufwärts geschoben, 
Der Geilsfuls kam im achtzehnten Jahrh. auf, aus 
den Stolseisen der Alten; diese s. in Pare 8.615. B. 
'Görz 5 Geilsfuls Richtera. a0. f.ı, Calmanns 
 Geihfals‘ 'Lodors VonMen v3 en En vie» 


Application .des Hebels, besonders ‚für ‚den 

letzten: Backzalın! geeignet. 
_ettnDie; Spitze: des Hebels. ‚wird! zwischen! den Hals 
des letzten und vorletzten Backzahns angesetzt, dann 
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der Griff, ists ein Oberkieferzahn, gehoben, ists ei- 
ner im Unterkiefer, gesenkt; so'wie sich der Zahn 
etwas hebt, führt man die Spitze tiefer ein. 


Hebel nach Soultet.-Tab. X. fie.8. 9 Leeluse's 
Hebel Elem. d’odont. Paris 1754. Serre a.a.0. Tab.V. 
f,8. Brunners Leclüsischer Hebel, hinter der Spitze 
gekrümmt, 8. Serre Tab. XIT. f.5. Hebel, der pyrami- 
dekabueiren der mit der Spatelspitze, Porret Pl. 91. 
fe.16. Serre Tab. IX. fg. ED Hebel nach Saviguy 
PL.XV. fig.6. 7. 


Serre's Reile zum Ersatz des zum Stützpunkte die- 
nenden Backzahns Tab. VE. ©. &.9. Sı46. 


f 


Fe 


Gauhwich de senkrecht wirkenden | 


Zahnheher. 


Die Application ist nach dem verschiednen Me- 


 chanismus der a 2 verschie den. Es gehö- 
ren hieher: | 


» 


Das anonyme von Richter beschriebne Werkzeug 
Chir. Bibl. B.6. St.2. Taf. ıı, f. ig, Ein englischer 


 Zahnheber, nach Richter a.a ©. Taf. II. he. 1-9 


Ist wohl’Charpentier’s Instrument, s. Perrer Pl. 92. 
fig.1..2.?2 Dyeors Werkzeug s. Phys. med, Journ. nach 
Bradleyetc. von Kühn I,B. 8.30. f/ı. Simpsons 
Vorrichtung; 8. angef, Journ. 8.481. £1—8. Reece’s. 
Odontagra aus Bradleys J. Apr. ı802. übers. in H. n 
$. u. H. Journ. d. ausl, Lit. 1802. Jul. Jahns Zahn» 
heber Salzb. Zeit. 1812. U. S.3206. Whitfords Werk- 
zeug Lond. med, phys. Jourm Vol. XXXV. 1816. Jun. 

BRomershausens Dentarpaga beschr. in Sprengels 
Gesch. d; Chir. II. 8. 39. 


Rae’s Werkzeug für die Schneidezähne der Kinder, 
Savigny PLXIV. & 1% 


Zahnstumpfen können ausgenommen wer- 


den: 
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mit dem’Rabenschnahel, dem englischen Schlus» 


sel, dem Pelekan, bequemer mit dem Geifsfufse, 
dem Hebel: um Platz zu gewinnen, den nahe» 
stehenden Zahn auszuziehen. | 


Abulcasems Werkzeuge ’s. Andr. a Cruce $.28 


Raes Geilsfuls mit zwei Blättern und dem Schieber 
Savigny PI.XIV. 8,16. 17. auch Bell. 


b. Mit Zahnbohrern 


Serre’s Pyramidenschraube in die Höhlung der 
Wurzel einzudrehen, und an dem Griffe anzuziehen ; 


zunächst für die obern Schneide - und Hundszähne 


bestimmt. 
Serrea.a. O.5.95ff. Tab, IV. 6. 


Lautenschlägers Schraube, welche mit einem 
eignen englischen Schlüssel manövrirt wird; zum Ere 
weitern der Öeffnuug der Zahnwurzel eine Bohrma« 
schine. S. Hufel. Journ. 17. B. 2,8t. S.5of. Tab. ı. 2. 
Bemerkungen darüber von Calmann a. a. OÖ. 


Wenn heftige Blutung erfolgt, Ausfüllung der 


Zahnhöhle mit Charpie, Schwamm, Wachs, ge- 
schabten Pergament nach Hirsch*) und obenauf 


eine 


Korkplatte, welche der Operirte durch Schlie= 


fsung der Kiefer andrückt. — Serres Korkstü- 
cken, zwischen den benacharten Zähnen einzuklem- 
men, — Fauchards Bleiplatte, — Foucou’s Ap- 
parat, — Calmann’s Keile aus Prefsschwamm **), 


das 


mit 


Glüheisen, Ausreifsen des Nachbarzahus, da- 
sich die Arterie frei zurückziehe ***). 

Serre a. a. O. 8.235. Tab. IX. f£1—5. Fauchard 
8,355. Tab. 25. £.2. Foucou in Mem. d. Ch. 11. 5.27. 
PLII. und Perret Pi.98. £.5. 7. 


®) Bem. üb. d. Zähne. Jen. 1802. 


") Loders Journ, IV. 4. 8.620. 


” 


/ 


Aii 


=) Lodetis Journ, UL. 2. 8. 584. Sieboid hob eine 
ohronische Blutung durch Unterbindung der art, maxil« 
laris extr. s, Hist. tum. et haemorrh. alveol. Würzb. 1788: 


A 


EL, | 
Die Ausrottung der Ohren- und Unter 
kieferdrüse, 


Kaltschmied d. tum. gl. parot. exstirp. Jen. 175%, 
Schmidt v.d. gr. Geschw. der Par. u. subm, Braun- 
‚schweig 1755. Heister mied, ehir, Wahrn. Rostock 
2763. ı. Bd. He | 

C. Siebold parot, seitrhosae felic. exstirp, hist, Er. 
furt 1781. übers. in B. Siebolds Beob. II. S.278. 

Orth praes. Siebold de sc, par. ejusq. cura VWVirceb, 
1793. übers. in Chiron. a. a. O, 8.291. 

Acrel chir, Vorf. ı.B. 8.214. Alix. obs. chir. Al. 
tenb, 1774. Fasc. I. obs. 15. Steidele Samml, v, Beob. ' 
Wien 1778. Soucramps Journ. d. Med. T.84. 1790, 

Siebold hist, syst. salin. Jen. 1797: S.15ı #. 
.Ollenroth in Arnemans Magaz. ı.B. 4.8t. S. 416. 


Wendelstädt Exstirp. der Submaxillardr. in Samml. 

med. u. chir. Auf. ‘Hadam. 1807. $. 309. 

1. Entweder ein einfacher sattsam grofser Haut« 
schnitt (besser Kreuzschnitt), wenn die Haut gesund ° 
ist; ist sie mit entartet, oder ihrer zu viel, sie in 
zwei Halbmondschnitten zu fassen und mit der Drü- 
‚senmasse zu exstirpiren. — Diese, wohl mit einer 
durchgestochnen Schlinge, mit dem Haken anzuzie- 
hen, und mit der Schneide, oder, wenn es mög- 
lich, dem Hefte des Bistouri, dem Finger auszu=- 
schälen. Hierbei ist noch zu bemerken: man fange, 
wenn die Oberfläche freigemacht ist, die Exstirpa- 
tion zuerst an der minder gefährlichen Stelle, wo 
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nicht die wichtigsten Gefäfse, liegen, an, und gehe 
von da der gefährlichen immer näher; wechsle mit 
den Stellen, so wie sich die eine trennbarer er- 
giebt; so bald es geschehen kann, halte und hand- 
habe man den Tumor mit den Fingern, und beoh= 
achte, nie das Messer in die Tiefe, wo. wichtige 
Gefäfse sind, zu führen, sondern den Tumor im- 
merfort an- und abzuziehen, und das dadurch an- 
gespannte Zellgewebe mit kleinen Zügen zu durch-_ 
schneiden: lasse auf die blutenden Stellen stets kal- 
tes Wasser aus einem Schwamme abfliefsen, die 
kleinern Schlagadern vom Gehülfen mit den Fin- 
gerspitzen comprimiren, oder unterbinde sie. 
Wenn die Carotis externa fest mit der 
Geschwulst verwachsen ist, soll man die commu- 
nis unterbinden, und dann den verwachsnen Theil 
mit ausschneiden (Richerand, Zang)? oder die- 
se Unterbindung nur verrichten, um den Zuflufs 
des Blutes von den zufällig verletzten Aesten, und 
‘mithin Blutung abzuhalten? (Goodland) oder 
die communis so lange blofs comprimiren, bis die 
Exstirpation vollendet und die zerschnilinen Zwei- 
ge in der Wunde unterbunden sind? (Goodland) 
._ Langenbeck verwirft diese Unterbindung, 
weıl sie die Blutung nicht hemmen kann, son- 
dern diese durch die Seitenzweige fortgeht. We- 
nigstens solle man die communis nie vorher ganz 
unterbinden, sondern blofs eine Ligatur umlegen, 
“und erst im äufsersten Falle zuziehen, oder Assa- 
lini’s Compressorium, solange bis die Aeste unter- 
bunden sind, anbringen. Am besten, bei so fester 
Verwachsung die Geschwulst zunächst durch eine 
Ligatur constringiren, und vor derselben den 
gröfsten 'Uheil der Drüse abschneiden, 
Good. 
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Goodland s. oben 8,232. auch Langenbeck N.B. 
1, 3. 8.59%. Langenbeck Bibl 1. ı.-8.3ı2. N. DB 
a. 0. 5. 400. 


xy 
Die Ausrottung der Schilddrüse. 


Freytag ep..d.gl, thyr, exstirp, Lips, 1778. 
Jäschke d. strumae exst. per ligat. Jen. 1810. 
Maas Diss, ist. gl. thyr. ram sarı. qu. morb, Wir 
eb. 1810. 
ö Hausleutner üb. Erk, Nat. und Heilart des Kr. im 
Horns Arch. 15.B. ı.H. 1813. 
Walther neue Heilart des Kr. durch die Unterb, 
‚der obern Schilddrüsenschl.ete, Sulzb, 1817. 
1. Totale Exstirpation mitdem Messer. 
Nach Celsus, ein einfacher Hautschnitt bis auf 
den Balg, dann werde dieser mit dem Finger ge= 
trennt, das Ganze in seiner Fülle ausgezogen. (?) 
; Lab, VII. cap. 13, Fabr, ab AIR Lib.I. 0.21. und. 
de chir. Oper, 5, ‚230. 


Y 

Genaner beschreibt ‚die Eincheirese Pau] Ao- 
gineta: nach dem Hautschnitt, lehrt er, fasse .die 
Drüse mit Haken, und trenne sie, besonders in der 
Tiefe behutsam, los; gröfsere Gefäfse unterbindes 
geräihst du im Grunde auf dergleichen, so stehe 
vom Schnitte ab, und lege eine Ligatur um. 

P, Asgin. Lib. VI. e.35. Ä 

Desault stellt als Hauptregel auf, die grö- 
fsern Gefäfse, namentlich die Art. thyreoidea su- 
perior und ee wenn sie mit äufserster Sorg- 
falt blofsgelegt sind, vor der Durchschneidung mit- 
telst einer sn Nadel zu unterbinden, 
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Nachlafs 2.B, 4. Th. 8.6. 


C. Bell Chir. II. 8.306. hält die Exitirpation für wie 


zulässig, weil die Unterb. der thyr. inf. unmöglich codes 
höchst schwierig sey, 


"Glückliche Fälle solcher Ausrottung sind die von. 


Freytag aaO. von Desaultaa.a. O. Vogel obs. 
'ehir. Kilon. 1771. Kergel in Bernsteins Handb. 
2. Bd. 5. Ausg. Leipz. ı818. 8.752. Gooch ch. PVorks 
Vol. iI, liefs einen Fall der Hämorrh. wegen unvollen- 
''der, im 'zweiten retteto nur achttigigo Manualcom« 
Pression. 


2 Te demMes- 


ser,durch Aetzmittel’oder Ligatur, oder bei- 
de zugleich zu vollenden. 
Dann, ‘wenn ‘die Drüse ‘mit der Carotis ‚oder 
der Luftröhre ‘bedeutend verwachsen ist. 
Thedens Beispiel, wo die vordere Hilfte des Kropfs 


hinweggeschnitten, die hintere durch Acizung entfernt, 


wurde, Neue Bem, ‘Il 'S. 108, 
5. Unterbindung. 

Heister verordnet, dünngestielte mit 
sammt der Haut zu unterbinden; aber ein wah- 
ser Kropf erscheint nie in dieser Form, | 

Die hier in F rage ‘stehende Unterbindur 3 
wird, nach Entblöfsung der Struma bis gegen die 


Wurzel, veranstaltet, indem ‘durch immer festeres 


Anziehen des Fadens die gröfsern Nährgefäfse ‘obli- 


terirt, ‘die Adhäsionen an ‘andern Gebilden 'gelöfst: 


werden, und der tumor 'abstirbt. 
So umband Stark die Drüse ‘durch mitten 


- 
N 


durchgehende Fäden nach zwei Seiten, und schnürs 


te diese mit zwei Polypencylindern Test. 
6. Jäschke's angef, Diss. 


515 


4. Incision a Geschwulst, Entleerung 
u 8. W 


Nur dann ee wenn die Struma weich 
Sluctuirend, eine sogenannte iymphatische, d.i. 


die Drüse ganz oder grofsentheils in eine Flussiges 
enthaltende Uystis entartet ist. 


-Foder®s Verfahren: nach Entblöfsung der 
Drüse und Unterbindung der Gefäfse die Geschwulst 
einzuschneiden, das in ihr angehäufte dick Flüssige 
täglich durch Druck der Wände auszuleeren, und 
das zellige Gewebe in der Höhle, theils mechanisch 
mit der Sonde, Pincette, theils dureh suppurantia 
zu Zeirslören. 

Fodere Ess, sur. le goitre et le eretinage, Turin 1708; 
übers. Perlin 1796. 

5. Die Paracentese mit dem Troikan 

Als Palliativbehandlung bei dem eben bezeich« 
neten, oder eiternden Kropfe: der Troikar im voll= 
sten Punkte eingestofsen, sey stärker. als der ge« 
wöhnliche, des oft dickflüssigen Innhalts wegen: 
‚ man verdünne diesen durch Einspritzungen; die 
Punction kann mehrmahls wiederholt werden. 

‚ Astruc v, Geschw, II. Th. 5. 196. 

6. Die Aetzung. 


Geilsus spricht sie aus: das Aetzmittel wird 
(in einem gefensterten Pflaster) auf die Haut ge- 
legt, und das Geschwür zur Schmelzung der Af 

termasse unterhalten. 
2. a0. 

Siebold brachte das Causticum, nach Treu» 
nung der allgemeinen Hautdecken, auf die eniblöjste 
Geschwulst selbst an, mit nicht glücklichen Erfolge 

S. Maas angel, Diss, 
33” 
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v£ Das Eiter band 

Bee eignet sich wohl besonders für den un» 
ter 4 bezeichneten Zustand; wiewohl es Klein auch 
bei steatomatösen Kröpfen anwendete, 

Das Eiterband werde mittelst einem der oben 
8.65 angezeigten Werkzeuge durch die fluctuirende 
löhle gezogen, nicht zu tief rückwärts nach dem 
Grunde hin, der gröfsern Gefäfse wegen, nach Fe- 
der& von oben nach unten, des bessern Ausflusses 
wegen, nach Klein durch das untere Drititheil 
der Geschwulst *). Gewöhnlich dringt eine braun- 
rothe dickliche Flüssigkeit heraus, und immer ent- 
steht am dritten Tage eine heftige Entzündung des 
ganzen vordern Halses: am fünften kann das Band 
fürder gezogen werden; die Riterung werde 8— ı0 
Wochen. unterhalten, und das Band nicht eher 
weggenommen, als bis alle Härte in der Tiefe ge- 
schmolzen ist. Bei grofsen Kröpfen hat man zwei 
Haarseile übers Kreuz gelegt, ' 

*) Man überschreite nur die Grenze der Ractnirenden Höh« 
le nicht, so ist man vor Aiterienverletzung sicher, und 

'das Verfahren gleichwohl wirksam, Ich zog das Eiter« 

band schief von oben nach unten ein. 

Astruc v. Gesichw. 1. Th. 8. 198. Heister Diss. & 
tum. cyst. singular. Heimst. 1744. in Hall, Disp. ch. 
Tom. V, Liooder in Stegmann diss, de struma, Jen. 
1798. Klein Beob. über die Heil. des Kropfes vermit« 
telse des Haars, in Siebolds Beob. 2, 8.11. Haus 
leutner a. a. ©. 


/ 


&. Unterbindung der obern ex hilddruü= 
sonschlagadern. 

Diensam beim aneurysimatischen, vielleicht 
auch in einigen Fällen des Iymphatischen Kropfes; 
wirkt, da die Unterbindung der untern 'Schlag- 
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adern unausführbar ist, wenn nicht Verminderung 
des Umfangs zur Normalgröfse, doch bedeutende 
‚Abnahme und hemmt den Wachsthum des Kropfs. 
Bei kleinern oder nur einseitigen Kröpfen dürfte 
die Ligatur nur einer ebern Schlagader hinreichen. 
Vorausgesetzt, dafs man das Gefäls zwischen dem 
obern Rande der Geschwulst und dem Kieferwin- 
kel deutlich klopfen fühlt, wird die Haut von et« 
was unter dem Kieferwinkel an am innern Rande 
des Kopfnickers, 5 Zoll lang, schief nach unten und 
innen, dann der Halshauimuskel, ein-, und wäre 
der Omohyoideus im Wege, dieser arishisheiftten, | 
die Arterie durch ein stumpfes Werkzeug oder mit 
den Fingern entblöfst, und die Ligatur unterge- 
bracht. Im Falle der Unzugänglichkeit dieser Schlag- 
ader, schlägt W aliher die Unterbindung der Ca- 
 rotis vor. 

. Jones*) brachte dieses Verfahren zuerst in An- 

frage; Blizzard**) und Walther führten es aus. 

*) Ueber den Procefsets, a. d. E.k Hannor. 18:3. 8. 181. 

“) Nach Hodgson Kr. d. Art. u. Yen. $.5g. u. 8. Coo 
per Handb. d, Chir. T. 8.302.: die Geschwulst war nach 
einer Woche um ein Dritttheil vermindert, nach Ab- 
fall der Ligaturen entstand neue Blutung, der Kranks 
starb am Hospitalbrand. Glücklich fiel Walthers 
"Operation aus, 2. 2, OÖ. | 

Man s. überdiefs die Unterbindung einer. verletzten 
ast, ihyreoider in Busts Magaz. IL. 1. 8.140. 


| XVi. 
"Die Ausrottung der Brustscirrhen und 
Ablösung der Weiberbrust. 


Heister d. opt. cancer. mamm, exstisp. Altd. 1720, 
% Hall. Diss, chir, T.II, ; 
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' Tabor Diss. d. cancer. mamm. eamgq. exstirp. noW. 
meth, Tr, ad Rh. 172:. in Hall. Diss. T.IL, 

Renoaulmo et Fontaine non ergo mamm. cancr. 
gect. cur, Paris 1732. | Fu 

‚Seron et Boulland Erg. cancr, mamm, sectio, Pas 
sis ı75D. : 

de la Sonne in Coll. diss, Paris. an, 1739. 

Le Cat Prix de l'Ac. d, Chir. T.L, 

Lepy et Bernard Ergo cancr. marmm. ferro tutior, 

quam oaust. abl.? Paris 1744. 

Pallucci neue Anm. üb, d, Steinschn, Abs. d. männl. 

Ruthe u. Abl, d. Brüste, a. d. Fızı Leipz. 1752. Orig. 

Nouv. Rem,etc, Paris 1750. 

Kaltschmidt v. einer gl. ausg. Achseldr. Jena 1764. 
Kapp d. exstirp. tum. in mamma. Lips. 1768. 
. Roscius Beschr. einer gl. abg. krebsh. Br. Kös 

nigsb. 1768. Ä 

Fearon Tr. on Cancers with a new Meth. of oper. 

Cancers of the Breast and Testis. Lond. 1784 a. d. BE. 

Duisb. 1790, 

Rudtorffer Bem, üb, die Operat. u. Heilung etc. in 

Abh. üb. die Oper. der Brüche S.202H.  _ 

Die Alten, z. B. Celsus verwarfen entweder 
diese Operation ganz, oder zogen aus Furcht vor 
Biutung nnd Rückkehr der Krankheit das Brennei- 
sen dem Messer vor, wenigstens verbanden sie bei- 
de gewöhnlich mit einander; nur Galen entschei- 
det dreister für den Schnitt*). Dieser wurde je- 
doch erst im sechzehnten Jahrhunderte angenom- 
men; Pare, Fallopia verwarfen das Brennen 
nach dem Schnitte; erst aber die Chirurgie des acht- 
zehnten gab ihm jene vollkommmere Form, welche 


sich durch Eiufächheit und möglichste Ersparung 
der Haut bezeichnet, = 
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°) Im. Mittelalter. stimmte. man. hin, und: wieder. für. Zer- 
störung des Brustkrebses durch BONS e welche 
alle Frühere höchst wiederrierhen, 


Die Kranke sitzt, den Arm der Kranken, Seite 
‚horizontal nach anlsen und: hinten gehalten ); der 
Chirurg sitzt oder steht vor ihr. Liegend sie zu 
operiren, lehrte schon Leonidas, ‚neuerlich Bell» 
Latta 
*) 8, Cooper befestigt die Arme nach hinten, durch ei. 
nen, unter den Ellbogen durchgesteckten Sıock. Diet. 
sf pr. Sarg. 5. 687. 


 L Operation q urchs Glüh eisen 
Leonidas trennte theilweise. ‚mit dem Messer, 
und brannte. sogleich jeden einzeluen Schnitt: doch 
wirkte. er, bei geringer Blutung, auch ohne Brennen. 
Bei Aetius Tetr. IV. Serm, c. 43. 


Nach Paul Aegineta wurde. die Brust ent- 
weder mit dem Cauterium: allein weggenommen, 
oder doch die Fläche, nach geschehener Trennung 
mit dem, Messer, gebrennt., | 

P. A. lib, VI: c. Ad 


Fabrizvon Aquapendente lehrte, die noch 
bewe gli che Krebsbrust, um den Schmerz zu! be- 
täuben, in eine. Zange zu ae und sie mit ei« 
nem, glühenden Messer. abzuschneiden. 

Op. Chir. pı m. 248. 


U. Amputation mit dem Moser: sie. trat 
erst im sechzehnten Jahrhund, und zwar in zwe 
verschiedunen Typen.auf:ı Die eine Norm ie 
warf Franz de Arcet), und schlugen nachher 
die Fabrize vor; die andere Peter Forest Ar). 
Wir wollen die letztere zuerst sehen, da sie, der 
gröfsern Einfachheit der Arce’schen ungeachtet, bia 
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ins achtzehnte Jahrhundert allgemeiuer, und unter 
wancherlei Modificationen verubt wurde. 

*) De cur. vuln, rat. Antw. 1574, LI. 03 

ee, Obs. ei cur. med. LXM. Obs.27. in Opp. Fıft. 1625. 


A.Forests Amputationsweise, nach wel=- 
cher Haut und Brustmasse in Binom durchschnit« 
ten wurden. 
Ohne vorhergängigen Hautschnitt wurde die 
Brust an zweien mit einer Nadel durchgestochner 
Schlingen, späterhin mit einer Gabel, oder 
eignen Zan gen gefafst, angezogen, und entweder 
von oben nach unten, (Seultet) von unten nach 
oben, (Heister) oder mit einem Zirkelsehnitt, 
(Solingen) ‘durch einen ununterbrochnuen 
Messerzug von ihrer Grundfläche abgetragen. 
Nadeln s. Seultet Tab.38. Heister Tab. XXIT. 
Gabeln, Bidloos Erfindung s. Solingen Chir 
Tab. VE £22. Heister Tab. XXiHi. Uyiboorns Verb, 

Zangen, Hildans, van Horne's WMicros. 8. 92 
Helverius s. Lsitre de Helv. a2 Regis sur la nar. 
Ia guer. du sancer. Paris 1691. Hoister a.a OÖ. 

Hartmanns doppelter Halbzirkel; «. Tabor a, a. 
©. ££122, Heistera, a 0. Uylhoorn eignet ihn 
sich zu, — Purmanns Unterbindungssohnur Lorbserkr. 
II. Cap. 6. Sculters Binde aum Fassen der Brust a. a. 
O. Tab.XV: 6.6.7. — Arce’s Messer a.a. OÖ. Bid. 
1oo’s, . Heister... 0. Solingen aa ©. 6.22.24 

Zeller ermeuerte dieses Verfahren. 

Abh, üb, die ersten Ersch. et. Wien 1810. 

B. Fr. v. Arce Methode; Hautschnitt und 
Lösung der Brustmasse sind getrennnte Act 

Arce schnitt nämlich die Haut über und un« 
ter der Brust mit zwei parallelen Schuitten ein, und 
lölste die leiziere dann blofs wit der Hand heraus. 


‚su 


Das Verfahren Fabriz’s ab Aquapenden- 


te bei unbeweglicher Krebsbrust; olıne fixi- 


renden Apparat, werde die Brust mit der Hand 


‚ gelafst, die Haut ringsherum (mit einem hölzer- 


nen, oder hörnernen in Scheidewasser getauchten 
Messer) vorher eingeschnitten, dann mit den Fin» 
gern die Masse nach und nach abgeschält, 

Chir. Op 5 245. 


'Fast eben so verfuhr Hildan, doch wirkte er. 


' den Hautkreisschnitt mit dem zeyöhutiöhen Scal= 


pe, und löfste nicht blofs mit den Finger, son- 
dern half mit dem. Trennmesser nach. 
“ Cent, II. Obs. 69. $. 150. 


Van Hoovrne zieht mit der Hand die Brus. 
an, macht am obern Theile einen Hautschnitt, bringt 
da die Finger ein und trennt mit ihnen die ganze 
Drüse vom Brustmuskel, schneidet dana die übri= 
ge Haut und das Felt mit einem zweiten Schnitte 
durch, | ur ee, 
. .Microt. Leidae 1663. 8.91: Mit Recht vorwirft 
Heuermann diese Hälftenschnitte gegen gen Kreis» 
schnitt a a. O. Th,II. C.20. $. LT 


-Blancard*), Dionis, Palfyn spalteten die 
Haut mit einem Kreuzschnitte, —— andere ‚horizental, 
®) Chir. 8.474 


Petits, wohl ihm aelbai on. Ver« 
fahren ist sanz das Hovrusche; so auch Garen- 
geots, nur dafs dieser den ersten au 
keine bestimmte Stelle bindet. 


Tr. d, mal, chir, T.L. s 274: Oper. d« BRR T. il, 
8. 420 ff, 


N. Amputation Ki re, 
zum Behuf der geschwinden Yerciuigung, 


en 
B2) 
» 


Vacher bält Ersparnifs der. Haut beim, offnen Krebs 
allgemein für höchst gefährlich. Diss, sur le’ canoör. des 
mamm, Beranc. 1740. Auch Palletta in Wei gels, 
ital, Bibl. II. 2. Flajanı Osserv. Vol.I, stimmen da» 
gegen. | 

a, Ersparuifs der Haut durch. Z, urüc ck zie eh ung 
- derselben. 


' Zuerst werde am Grunde. der Beast zwar, 
ists die. rechte, am innern dem Sternum nahen, ists 
die linke, am äufsern Rande. derselben, ein etwas 
gebogner Längenschnitt von oben nach unten 
mit senkrecht gehaltnen Messer in der von ei- 
nem Gehülfen zurückgezognen Haut geführt, 
und von da aus mit den Fingern und dem Messer 
die Brustmasse nach der: entgegengesetzten Seite hin 
losgetrennt. Hier nun ein gleicher Hautschnitt, und, 
gleiche Ablösung des noch ae ya en 


Kappa a. ‚0. S.. Als. 


Nach Desault sey die Richtung des. Schniitts, 
der Lage. der. Geschwulst angemessen, doch am 
liebsten horizontal, indem erst die vom Gehül- 
fen nach unterwärts, gezogne Haut am untern 
 Halbkreise der Brust von. der Achselhöhle aus, mit 
einem Halbmondschnitte eingeschnitten, und die 
Drüse nach oben hinauf mit grofsen Messerzügen 
gelöfst, dann eben so, nach oben angezogner Haut, 
am obern Halbkreise verfahren wird. 

Nachlaft 2.B. 4. Th, 8.16. 


u 


b. Hautersparnifs durch Hautlap penbildung: 
Weise der englischen ‚Chirurgie, walırschein- 
lich von Cheselden und Sharp eingeführt, 
ohnerachtet sie späterhin Fearon a. O. als 
neu beschreibt, _ 
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Ist die Haut ganz unschadhaft, und ist mit 
hin Form und Richtung des. Sehnitts wilikührlich, 
30 bilde man | 


nach Sharp, Richter, üben den Röreb der 
Brust hin zwei schief vom untern Brustbein nach 
der Schulter hinauf laufende ovale Schnitte, welche 
ein ovales Stück Haut sammt der Brustwarze. ein« 
schliefsen ; sondere dann. zuerst den äufsern Haut- 
lappen von der Substanz der Brust von außen nach 
innen, dann diese vom Brustmuskel, und zuletzt 
vom andern Hautlappen von innen nach aufsen ab. 
Die Absonderung geschehe von unten nach oben. 


Sharp Oper 8. ‚150, Richter ZYundarzn, IV, S ‚53. 
bis 536. 


Nach Bell wirke man einen äkifäichen Län« 
genschnitt durch den senkrechten Durchmesser 
der Brust, jedoch so, dafs er ungefähr einen Zoll 
weit von der Brustwarze vorbeilaufe und diese 
erhalten werde*); dann werde die Haut von dem 
Brustkörper, und indem jene von Gehülfen ‚ausein- 
ander gezogen. wird, dieser vom. Brustmuskel abs 
gesondert. eg. 

B. Bell Wundarzn, U. 8.4415 = 


®) Besonders in der Warze liegt nach u Cooper 
Diet. of. pr. Surg. 8.687. am Öftersten, der Grand dee 
Rückfälle, daher müsse diese allemahıl abgetragen were 
den; so wollen auch Palletta a. 2, O. und G . Ball 
Operativch, IE 


Fearon macht einen einfachen Qussra 
schnitt unter der Brustwarze, sondert dann die 
"Wundränder von der Drüsenmasse eic, 

a... 0. 


Ist hingegen die Haut BE. 
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3. so umschliefse der ovale Hautschnitt genau 
alles Schadhafte; Umfang und Richtung des er- 
stern sey daher der Gröfse und der Richtung 

» des: letztern angemessen. 

" 3, Fordert der Fall eine horizontale Richtung des 
'°  "Einschnitts, so soll man, nach Bell, von die- 
sem aus den untern Hautlappen auch yadlı senk« 
recht spalten, damit sich nicht Feuchtigkeiten 
ansammeln. | 
“a. 2,0. S. 44% 

5. Nach Bell in jedem Falle ein a Längeneinschnitt 
in dem gesunden Theile der Haut, in welchen 
ein zweiter zirkelförmiger, welcher die entartes 
te Haut umschliefst, einfällt. 
a2. O.5,445. 

Nach Ausrottung der Brust, mufs die ganze 
Wundfläche genau untersucht, und aller 
werdächtige Zellstoff, alle entartete Muskelmasse, 
weggenommen werden; angegrifine Rippen wenden‘ 
wohl radirt, gebrennt? \ 

Um die Blutung aus zerschaittnen Arterien 
zu hemmen, soll ° 
"3, entweder ein Gehülfe die bintenden Mündun= 

gen mit den Fingern bis nach Beendigung der 

Operation comprimiren, um sie nachher mit 

dem Haken hervorgezogen, unterbinden, oder 

iamponiren (?) oder mit in kaltes Wasser ge- 
tauchten Schwämmen (Zeller) comprimiren 
zu können. 

2. Oder man unterbinde schon während der Ex- 
stirpation jeden beträchtlichen Zweig sogleich. 

Desaulta. a. O. 5.51. Roux u. Froriep schnei- 

dom die Fäden an den Ligaturen ab._Parali, Yosz, V. u, 9. 
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Soll blutige Nath ‚angelegt werden? Bell 


‚stimmt dafür, | 
IV. Zerstörung durch Aetzmittel. 
Man wählte von jeher vorzugsweise den Ar- 
senik dazu, indem man entweder eine in dessen 
Auflösung 'getauchte Ligatur um die Brust legte, 
oder ihn in einer um die scirrhöse Drüse herum- 
:geschnitine Hautfurche anbrachte, oder auf. das 
Krebsgeschwür auftrug u. s. w. 
Widerratben von Theden in Loders J. %  SıFk 
Doch fand Stark das Cosmesche Mittel auch beim 
Brustkrebse ‘wirksam, in "angef. Diss. d. cansr. lab. ink 
‘8.14 Ä er 


-Ausrottung einzelner Brustscirrhen. 
Nach einem 'einfachen, länglichten, T, X, Vförs 
"wmigen, oder, wenn die Haut selbst, schadhaft ist, 
‘evalen Hautschnitte den Scirthus mit einem Haken, 
‚mit:den Fingern zu ergreifen, und mit den Fingern, 
‚einem Bistonri, oder hörnernen Messer auszuschälen, 
Man nennt dieses Verfahren wohl die -Zellersche 


Methode: schwierig ist die Unterbindung der Arterien 
‘dabei, “weil sie schief durchschnitten sind, 


Nach Bell, auch wenn nur ein einzelner Seire» 
-hus zugegen, die ganze Brust wegzunehmen. 


80 auch unter mehrern Pearson Öbs: on cans, compk. 
Lond. 1799. in Samml. f. pr. Aertzte XVI. 5. 


Ausrottung mitentarteter ‚Achseldrüsen. 


Petit gab zuerst bestimmtere Anweisung hier- 
über, 'indefs bisher der kranke Zustand dieser Dru«- 


+ 


r- 
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sen als Gegenanzeige der Brustamputation überhaupt 
galt, und ihre Ausrottung wohl nur von dem ein- 
zigen Hildan gewagt worden war. 
Tr. d. mal. chir. Wol.I. ch, 4. $.7. 
Liegen sie der Brust nahe, sie mit einem unter 
der Haut hingeführten Haken in die Brustwun« 
de herheizuziehen und auszurotten. 


Sie mit den Fingern von der Achselhöhle aus her- 


abzuschieben und dann auszuschneiden. Richter. 


Wenn sie entfernter liegen, die Operation 
bei ihnen anzufangen, und sie durch einen 
Aförmigen Schnitt, dessen Basis mit der Brusthant 
nsammenkätdend bleibt, blofszulegen; (Le Cat) 
oder die Drüsengrupnpe mit den Fiegern aus der 
Achsel herabzurücken und zu Äfixiren, Zwischen 
jenen hindurch die Haut einzuschneiden, dann die 
entblöfste Drüse mit dem Zeigefinger zu umgraben, 
und hervorzuziehen, um sie entweder vollends ab- 


zuschneiden, oder zu unterbinden; (Petit) — sie 


durch einen einfachen Einschnitt, oder zwei halb- 
mondförmige blofszulegen, und mit einer durchge- 
zognen Schlinge von den Achselgefäfsen ab, dem 
Messer entgegenzuziehen. (Bell) 

Den Einschnitt von der Brustwunde über die 
Druse hin zu verlängern, sie da, wo sie mit der 
Achselschlagader in Berührung liegt, zu unterbin- 
den, und vor der Ligatur abzuschneiden. Hildan, 
Le Dran, Desault. | 

Hildan zog sie zum Behuf der Unterbindung mis 

siner eignen Zange an. a. a. O. 

Die blofsgelegte Drüse zu unterbinden, und 
ihre Absonderung der Suppuration zu überlas- 
sen. Sahbatien 
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Enc orm grofse Weiberbrust entfernt 
‘durch Amputation*), durch. Abzapfung der, ergofs- 
nen Milch *). Vom Abnehmen zu starker Män- 
nerbrüste sprach die ältere Chirurgie viel, zu= 
‘erst Paul von Aegina **), 
*) Hey Pr. obr. Cap. 16, 
m) Scarpa Beob. der Jos. da uB. ‚Schteger in Horm 
Arch. 1. 2. 1810. 8.217. 
=) Lib. VN cap. 45. 
. Exstirpation männlicher Achseldrüsen: 
:S. 2 B. M urs inna Journ. 1 3, 5, 1268. 
\ 
XV. 
Die Ausschneidung der Rippen und der 


Pleura. 


, 


Rioherand 'histoire d’une reset. des 'cötes 'et de I 

'plevre, Paris 1816. 

Bis jetzt das einzige Unternehmen in seiner 
Art, zu welchem Richerand durch eine 'cance= 
röse Schwamnigeschwulst am 'T'horax, die trotz 
mehrmahliger Ausrottung immer von innen heraus 
wieder nachwuchs, besimmt wurde Erst wurde 
‘die blofsgelegte sechste und siebente cariöse Rippe 
mit dem Knopfbistouri längst ihreni obern und un= 
tern Rande hin 4 Zoll lang von den Zwischenrip« 
penmuskeln getrennt, abgesägt, und mittelst eines 
'Spateis von der 'entarteten Pleura losgelöfst; dann 
wurde auch diese, als die Quelle jener fungösen 
Nachwüchse, in einem Umfänge von 8 Quadratzoll 
mit einer nach der Schneide gekrümmten Schsere 
ausgeschnitten. Bei allem de ur Anschein war 
der Ausgang tödlich *). 
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Vergli Gay». Lussae Annal, d. Ch. a Ph. Vol, vr 
Juin 1818. 8. ıgı. u. Salzb, Zeit, 1818, 3. $. 226. 
®) Angef. Annal. Juil. 1818. 8.528. 


XVHoL 
Die Ausrottung des Pylorus. 


Zin Traum von Merrem. 


$. dessen Versuche an Hunden in der 9.243. angel. 
'Schr. Animadgersiones et. Auch Michaelis stellte 
schon darüber dergl. an. | 


XIX. 
Die Beschneidung der Warhaue 


Ösiander Gesch. einer Harav. v. scirrh. Vorh, ım 
Museum der Heilk. Zürch 1794. 2.B..$.ı#. 

Loder üb. Phim, u, Paraph, in Beob. I. 8. 84ff. 

Müller d. phim. et paraph. earumg. curat. Erf. 1797% 

Schreger in Horns Arch. Berl. 1310. B.ı0, $. 248. 

Rusts Magaz.]. ı. 8.35. 

Txravers üb. Phim. w, Paraph. in Surg. Es, = A 
Cooper and Travers. Lond. ı8:8. I. 


i. Das Ceisische Verfahren gegen Phimo- 
sis, eigentlich nicht wirkliche Beschneidung; ent- 
weder wird die Vorhaut unten*) vom äufsern Ran 
de derselben bis zum Bändchen senkrecht gespal- 
ten; oder bei’ sehr enger, "harter Vorhaut, wird 
unterhalb aus derselben ein Dreieck, dessen Spi- 
tze nach dem Bändchen gerichtet ist, ausgeschnitten. 

Celsus lib. VI. 0.25. 2.» so auch Astius, Paul 

Aegineta lib. VI. c. 57. | 

”) Besser eben, als unter» oder seitwärts, '$, oben 'S. 124. 


2 Die 
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2. Die arabische Beschneidung, in meh- 
rern Formen zuerst von Abulcasem beschrieben: 
die Vorhaut werde vor der Eichelspitze doppelt un= 
terbunden und zwischen beiden Ligaturen durch- 
schnitten, oder — wie sie noch jetzt hin und wie- 
der von Chirurgen verübt wird *), — die Vorhaut. 
wird von einem Gehülfen vor der Eichel ange- 
"spannt fest gehalten, indefs der Arzt die Spitze 
derselben zurückdrückt, und mit einem Zuge des 
Messers abgeschnitten. 

*) So z. B, von Loder aa O., welcher diese Weise 
selbst der folgenden vorzieht. Sie ist die noch heute 
den jüdischen Beschneidern eigne; ihr Messer ist ein 
zweischneidiges, vorne rundliches, den nach dem Schnit« 
te noch anhängenden Theil des frenulum lösen sie mit 

' dem Nagel des Daumens oder einer Zange. $. Baad's 
Kunst die Vorhaut gehörig zu beschneiden. Breslau 1816. 
3. Die neuere (französische) Encheirese: 
die Vorhaut wird erst oben durch einen Längen- 
schnitt*) gespalten, dann durch einen horizon« 
talen Kreisschnitt**) das Ueberflüssige weg- 
genommen. r ie 
Ravaton Tr. d, a Paris 1750. 8. Schiferli 
inLoders J.]. ı. 8.697. Meine Erfahrungen ı a. O, 
Auch Rust verfährt so a. a. ©. 

*%) Aufßser dan oben $, 124. angeführten Werkzeugen $a, 

“vigny’s Fistelmesser. _ 


" #*) Zum Kreisschnitt: dient vorzugsweise die Scheere, 


Es kommt alles drauf an, dafs sich die Schnitt= 
ränder nicht blättern, d. i. dafs sich das äufsere 
Blatt der Vor ‘haut nicht weiter, ‚als die tiefern, zu- 
rückziehe. Daher mufs ein Gehülfe j jenes stark zu- 
rückziehen (nicht, wie Loder will, vorwäitszie= 
hen), die Hautschichten müssen während dem Schnitt 
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mit den Fingern fest gegeneinander gedrückt; und 
die Scheerenblätier Immer ganz senkrecht aufgesetzt 
werden. Nach Bernstein soll der abzuschneiden« 
de Theil in eine Klemme gebracht werden *). 
Sollte der Schnitt sich geblättert haben, trage man 
die innern vorstehenden Blätter, dem Rande des 
äufsern gleich, noch besonders ab. — Wenn das 
Vorhautbändchen zugleich allzu lang ist, löse 
man es ver dem Kreisschniite so tief, als nöthig 
ist, ab. „ | | 
*) Pract, Handb. 5. Ausg. 5.557. 
Um die Blutung zu mindern, kann man vor 
der Operation um ae Penis ein Bändchen umle- 
gen. Der Wundrand werde mit einem Schwamm- 
streifen belegt. 


XX. 
Die Ablösung des männlichen Glieds. 
Doebel penis cur, hist. Lips. 1698. Bericht von 


einem Geburtsgl. etc. Kopenhagen 1699- 


Pallueci nouy. rem,eic. Paris 1750. Neue Anm, . 
üb, d. Steinschn. die Abs. d. m£nnl. Ruthe, Lpz. 1752» 


Boyer in Med. ecl. p. Fourcroy T.II. 1791 
Siebold chir. Tageb. Nürnb, 179%. N.ıg 
D’eesaults chir. Wahrn, 3. B. 

‚Loder in ch. Beob. I. 8.79. 

Schmalz in Loders Jourm. I. 4 

Yördens ebendas HL 

Ollenroth in Hufelands Joum, 3.B, 8.56; 
Hey Pract. Obs. Lond. 1805. Cap. XI. 8.331 £, 


Richter Diss, d. opt, membr. virile amput, metk, 
Königsb. 180% 


531 
Thautd. virg. vir. statm san. et morb, ejusdemque 

amput. Wirceb. ı8o8. übers, Wien 1814. 

Schreger neue Meth, d. Amput. d. pen. in Chir, 

Vers. I. Nürnb, ıßıı, ingl. Annalen des chir. Clinio, 

1. S.58 8. “ 

Siebold in chir. Beob. 3. B. 1812. $. 349. 

Biener Diss, d. exstirp, penis p. lig. Lips. 1816, 
Dzondi in Beitr. z. Verv. d. Heilk. ı.Th. Halle 1816, 
Langenb eoks Verf. d. Zurückz. des Penis b. d., Amp, 

zu verhüten, in N. B. ı8ı9. 1. 4. 8.737. 

1. Die Ablösung durch Unterbindung, 
nach Ruysch: nachdem vorher eine Röhre in den 
Harngang, oder ein Catheter in die Blase gebracht 
ist, wird die Ligatur umgelegt, täglich fester geao- _ 
gen, und endlich wohl durch den Schnitt der Tren» 
nung nachgeholfen. 


Bilyiach obs. XXX, Heister, Pellucci 0. 
Tab. V. fig. 1ı—o. 


Sabatier’s Vorschlag, vor Anlegung der Li- 
gatur die Hautdecken einzuschneiden, oder eine mit 
Salpetersäure getränkte Baumwollenschnur umzule= 
gen; er nimmt ihn selbst wieder zurück. 

Sabatier I, 5,366. 


Selten geübt, und dem Schnitte immerhin nach- 
gesetzt, wurde die Abbindung neuerlich durch Grä« 
fe wieder angeregt. Der Vorgang ist der obige, 
nur wird die Schnur durch ein eignes Unterbin- 
dungsinstrument *) schnell und sogleich aufs festeste 
zusammengeschnürt. 

”) S. in Bienors angel. Diss. — Wirz’s Fall einer Abn. 

d. Unterb. im Arch. der Med, eto. von einer Gesellsch, 


schweiz, Aerzte I. Aarau ı8ı6. 9. 106. an 
Würdigung dieser Technik 8. angef, Annalen $. 6g f. 
und Langenbecks Bibl. 
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”. 2. Die Ablösung durch den Schnitt. 
a. Entweder wird die Ruthe, indem die Hautdez_ 
cken vom Chirurg gegen die Eichel hin« 
gezogen werden, gefalst, dann mit einem ein- 
zigen Messerzuge durchschniiten; die Blu- 
tung gestillt, und hierauf ein Catheter in die 

Blase gelegt. 
" Oder es wird ein Kreisschnitt durch ir ge= 
sunde Haut an der Grenze des Entarteten ge- 
führt, diese zurückgezogen, und-an ihrem 
“Rande der Schwammkörper der Ruthe amputirt. 

So Warner in Surg. Callisen, Schmalz. 


Es fragt, sich: 
-\ Soll ein Gehülfe den Penis jenseits der Stelle, 
wo eingeschnitten wird, fassen und comprimi- 
ren? oder.soll eine schmale Binde, ein Turnis 
ket*) umgelegt werden ? 

*») Joachiins Tumiket » Thaut £3.% 

Soll die. Haut vor dem Schnitte zurück, oder 
vorgezogen werden? Schmalz a. a. O. be= 
stimmt die entgegengeseizien Vorschriften da- 
hin: wird gleich hinter der Eichel amputirt, 
ziehe man die Haut zurück, weil hier die 
Retraction des Stumpfs gleichgültig ist; wenn 
hingegen nahe an der Schoofsfuge, spanne man 
die Haut nach der Bichel zu an, nehme 
mithin, weil sich der Stumpf hier stark zu-« 
ruckzieht, mehr von ihr weg, Fällt der Schnitt 
gleichweit von der Eichel und Schoofsfuge, so 
ist eigentlich weder das eine, noch das an- 
dere nöthig, | 

Wie die Blutung zu hemmen ? am sicher- 
sten durch Unterbindung, doch sind bisweilen 


x 
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die, Gefälse so klein, oder ziehen: sich so zu- 
zück, dafs sie nicht möglich ist: (damn oft Nach= 
. biutung); durch jenes 'Turniket; jene Binde, 
‘ wenn sie Platz haben; durch eine in den Harn« 
weg eingebrachte kleine Röhre; gegen welche 
der Stumpf mit einer Binde zusammengedrückt 
wird *); durch eine graduirte Compresse im 
Damme, welche durch eine.’ Binde gegen den 
 Schoofsbogen drückt; durch ein um den Stumpf 
gezognes Klebpflaster,' durch graduirte Com- 
pressen von Agaricus, von Charpie mit arabi- 
schen Gummsipulver durchstreut; durch kaltes 
Wasser, Styptica, Glüheisen (Scu ltet, Perc y» 
Boll RTV N en 
Ist est nöthig, sogleich, des Harnens we- 
gen, eine Röhre*), eine Bougie einzulegen, 
oder erst gegen das Eude der Vernarbungspe- 
riode, um die Verengerung der Harnröhren- 
mündung zu verhüten? 
'*) Siebolds biegs. Weiberkathoter ». Thaut fg. 1. 


'& Nach Ollenroth soll, um dem Stumpfe eine 


- 


Stütze zu geben, sein Zurückziehen zu vermin- 
dern, und die Blutung zu mäfsigen, vor der 
Ampütatigh die Harnröhre geöffnet, durch die= 
se Oeflnung ein kleiner weiblicher Catheter 
eingebracht, dann um die Ruthe ein Turniket, 

‘ welches den Catheter zugleich mit umfängt, ge- 
lest, und alsdann erst der Schnitt vorgenom- 
men werden, 

d. Des Verfassers Schnitt mit iubesshreh 
Zügen: ich entwarf ihn besonders für Ampu- 
talionen nahe am Schoofsbeine, wo die Re- 

traction ‘des Stumpfes die Unterbindung der 


% 
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Arterien so sehr erschweren kann. Ein Gehul- 


fe drückt: vom Damme aus den bulbus vreihr. 


gegen deu Schoofsbeinwinkel und vorwärts; nun 
wird erst oben die Rückenhaut des Penis bis 
auf die art. dorsales eingeschnitten, und um 
‚letztere die Ligatur gelegt, dann nach einem 
zweiten Schnitte, wit den a. cavernosis peuis, 
nach einem dritten mit den caveınosis vreihrae 
eben so verfahren, und hierauf das Üebrige 
vollends durchschnitten. 


$. meine Vers. a,a. O0. Dzondi befolgte diese Me- 
tlıode a. a. O. 


e. Langenbecks Methode, um das Zurückzie= 
hen zu verhüten: er schneidet durch den Rü«- 
cken des Penis: so tief in die corpora caverno- 
sa,.dafs er den weilsen Rand derselben und des 
Sepli sehen kann; durch beides wird hierauf 
eine Anse gezogen, dann der übrige Zusam=« 
menhang durcehschnitten: die Anse dient, den 
Stumpf fesizuhalten, ihn aus der Haut hervor- 
zuziehen. « | 


Langenbeck N. B.a.a. O. 


Da nicht immer die Bichel selbst, sondern nur 
die Vorhaut entartet ist, soll man in allen zweifel- 
hafıen Fällen zuerst die letztere ein- oder abschnei- 
den, und den Zustand der erstern untersuchen, da- 
mit die Amputation nicht unnöthigerweise gemacht 
werde. Bell, Hey. 

MHey’s Versuch, den Wundstumpf mit der 
Haut durch Reunion zu überheilen, mifsglückte *). 


Gegen wieder vorsprossende Fungos das Uaulerisi- 


ren nach Percy **) , 
Nam OD. 8.338. “) Pyrot. 5.68. 


f 
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Die Entmannung, 
Heister d, sarcoc. Helmst, 1754. Hall. Dis. chir, II 


Marsohal von der Castration. Salzb. 179%. 
Ehrlichs chir. Beob. I. 
Dö rtinger d, castratione. Jenae 1796. 
_ Dieock diss. d. fum. sperm, resect. Helmst. 1797. 
Dietz Diss d, metk. castz. insk, opt, Jen. 1800. Für 
‚ Mursinna’s Methode. 
| Dann pr. Metzger Diss. d. exstirp. testie. Köuigsb, 
3900, Für isolirte Unterb. | | 
Sieboid prakt, Beob. üb. d, Castration. Frankf. 1802. 
Mursinna in Beob. 8,352. und in Loders Joum. 
»,8B. »,$t, und 2.B. 3.8. 8.515. 
Loder in Beob. »B. 8. 110. 
Sausınheim er diss. d. sareoeelosomia. Erl. 180% 
Zellers ‚Abh, über dio ersten Ersch, vener, Locelkr, 


sammit ‚Anz. zweier neuer Operationsmeth. näml. d. ver» 
wachsn. Finger u. d. Castyation betr. Wien ı8ı0, 
Beob,. üb. d. Castr. in Siebolds Chiron. 1. B. ı. St. 
and in Dessolb. Sammi. chir. Beob. I. IT. und 1IL.B 
Breiting Diss. de testic. retıopr. posthine ER 
‚%, adn, eirca Monorch, et Testicondos. Landshut 1814. 
Roux's Parallele 8.85, 
Lawrence in Med. chir, Transact. Vol. VI. 5.196. 
Boes’s Cyclop. art, I ander Dict. d. 
Sc. med. T. IV, y 
Die Castration, eine sehr alte Sitte, Dre in 
anche Formen schon in Aethiopien, Aegypten, 
unter den Israeliten und ältesten Griechen, jedoch 
nur, um Sänger oder Frauenwächter zu bilden, oder 
an 'Ihieren verrichtet; als chirurgische Handlung 
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gegen kranke Zustände der Hoden stellt sie zuerst 
Celsus auf*), indefs er jenes BEuwuchismus gar 
nicht erwähnt. Dagegen nimmt diesen Paul von 
Aegina wieder auf, und die Schriften der Ara- 
ber und des Miitelalters behalten ihn immerfort in 
der Reihe der chirurgischeu Operationen bei, Dafs 
im Mittelalter der Bruchschuitt fast nie ohne Ca- 
siration abgieng, haben wir schon anderwärts ge- 
sehen. Mit dem Äufange des sechzehnten Jahrhun- 
derts wiefs man die Fntmannung immer mehr in 
ihre rationellen Grenzen zuruck; die neuere Chi= 
rurgie versuchte besonders den Erfolg der Castra- 
tion zu sichern, indem sie die operative Behand= 
lung des Saamensträngs mannigfalligen Modificatie= 
nen unterwarf. 
*) Lib. VII, cap. 22. 

Die Operation selbst wird ‚in Re Acten 

vollbracht: : 


1. Hautschnitt: er erstrecke sich nach oben 
über den Bauchring, und nach unten bis in den 
Grund des Scrotum. 


‚ &. Ist die Geschwulst mäfsig grofs, werde das rein 
geschorue Scrotum am obern Theile in eine 
Queerfalte aufgehoben, und diese mit einem 
convexen Bistauri nach der Richtung des Saa= 
menstrangs durchschnitten. 


b. Bei gröfserer Geschwulst, ein Einschnitt ober- 
wärts oder in der Mitte, welcher auf einer un- 
ter die Haut geschobnen Sonde, nach unten, 
oder nach oben und unten dilatırt wird. _- 

& Ohne die Haut zu falten, den Schnitt auf der 

mit Daumen und Mittelliger angespaunten Plä- 
che von oben nach unten hin zu führen, 


Er u, 

d. Wenn die Haut entartet, oder übermäfsig aus- 

‘  gedehnt ist, sie mit zwei länglichten haibmond=_, 
förwigen Schnitte einzuschneiden. 


Pott Werke I. 5.588. . - 


e. Nach Le Dran*), Monro, erst ein kleinerer 
Einschnitt über dem Saamenstrange, num diesen 
blofszulegen, dann, nach Unterhindung dessel= 
ben, die weitere Spaltung des Scrotum. 

*) Op. d d. chir. Brux. 1745. 5. 125. 


‚8 Von der Mitte der Geschwulst ein hai | 
bis zum Grunde des Scrotum, welcher, nach 
- Ausschälung des Fodens, nach oben bis über 
den Bauchring for tgesetzt wird. 
Siebold üb. d. Casır. 8.57. 


g. Die englischen Chirurgen nehmen jedesmahl, 
auch wenn die Scsotalhaut gesund ist, ein be= 
trächtliches Stück derselben mit weg, um die 
Wüundfläche zu verkleinern, und durch die 
blutige Nath desto eher geschwinde Vereini« 
gung zu gewinnen. 

"So Sharp, Lawrence S. Cooper, Dagegen Law 
zey in Denkw. und Roux in Parallele 8,86 ff, 


I. Behandlung des Saamenstrangs, be= 
greift : 


Daneh ih neue desselben, und Siche- 
zung vor Hämorrhagie 


Soll der Wundarzt nach dem Hautschnitte, zu= 
nächst an den Saamenstrang gehen, und nachher 
den Hoden von seinen Umgebunges a oder 
dieses vor jenem ihun? 


Das erstere, ältere Verfahren ist in Aa, mei« 
sten Fällen BERN, after. 
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Besonders empfiehlt eg Potr, Werk 8.582. das letz- 
tere will Heister, Marschall S.42. 
Zur Sicheruhig der ‚Blutung wurde ver- 
wendet: 


uk dan Glüheisen, besonders ım Mittelalter, 
indem entweder der Hode mit einem glühenden 
Messer abgeschnitten wurde, Roger von Parma; 
oder der Saamenstrang auf der. Schnittfläche ge=- 
brennt, oder unterbunden, und uach dem Abschnei- 
den noch gebrennt wurde. Guy de Chauliac. 

B. Die Unterbindung des Saamen- 
strangs; -Sie ist entweder totale, oder paäar- 
tielle, wird entweder vor oder nach der Durch- 
schneidung, und Trennung desselben vom Hloden 
vorgerichtet. 

ı Totale Unterbindung, ehe er durch- 
schnitten wird. | 
Besonders raihısam, wenn er nahe am Bauch 

‚singe abgeschnitteg werden mufs. Man sondert ihn 
durch einige Schnitte an beiden Seiten desselben 
vom Zeilgewebe ab, fafst ihn mit. den Fingern, hebt 
iha auf und zieht mit einer krammen Helftnadel, 
oder einer an der Spitze geörten Nadel ein drei, 
vierfädiges Bändchen unter ıhm bin, knüpft dieses, 
und schneidet ihn unter der Ligatur gueer durch. 
Es ist wohl gesatlıner, den Seamenstrang, vor der 
Unterbindung, nie zu frei nnd ganz von seinen Ver- 
bindungen zu trennen; nach Sabatier u. a. nur so 
weit er entartet ist. ! 
„Unterbinde und durchschneide den Saamenstrang se 
tief unten, als möglich; einen Zoll über dem Eute 
arteten die Ligatar, und einen halben unter Jieser der 


Schnitt. Garengeot will dugegen dis Ligatur ganz 
nahe am Bauchringe, 
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Unterbinde ihn im Gesunden, '— daher wohl selbst 
innerhalb des Bauchrings, der. vorher eingeschnit» 
‚ten werde: vier Queorfinger über der Bauchspalte un« 
werband ihn Le Dran ÖObe d. Ch. T. II. 5.153. De 
sauls zog den hoch entarteten durch den Bauchring 
hervor, unterband, durchschnitt ihn, und liefs ihn 
sich wieder zurückzichen, Vachl, Th.IV. 8171. 


‚ Siebold zog den zurückgewichnen mit Bromf. 
Haken herbei, a. a. O. 


Ueber dir Ligatur noch eine Nothschlinge locker 
umzuschleifen, Nuck, Garengeot, Sharp, Bell u.a. 

Unterbindung des $Saamenstrangs nach zwei, selbst 
nach vier Seiten, Par&, Le Dran, Heister, Win- 
ter in Siebolds Samml. 5.24. 


Die Üvterbindung nach Lawrence mit feinen seid« 
nen Fäden Med. chir. Trans. VI. S. 197. 

Unter die Ligatur Compressen zu legen, damit sie 
die Theile nieht durehschneidet, Heister, Mar- 
schall u. a. Nach Palletta ein Bleiblättchen, & 
Chiron. S.26, 


Den Saamönstrang mit einer geraden: oder nach Le 
Blanc schiefen Schnitifläche abzuschneiden ? 


Tora Unterbindung, nachdem er ab» 
geschnitten ist. 


Das Fadenbäudchen wird entweder um den in. 
der Wüundfläche liegenden Stumpf des Saamen- 
strangs herumgelührt, ‚oder letzterer wird von ei- 


nern Gehülten gefafst, emporgehalten und die Liga- 
tur über ihu gestreift. 


:3,PartielleUÜnterbindungder Arterie allein. 


Da man in der totalen Uuterbindung den 
Grund deg oft nach der Castration eintretenden Ner- 
 venzulälle zu finden glaubte, wählten mehrere Chi- 
rurgen diese partielle. Sie gieng in ihrer reinsien 
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Form von Cheselden aus, und wurde von Mon- 
ro, Bell, und unter den Deutschen am eifrigsten 
von Siebold als Allgemeinverfahren empfohlen, 
indefs sie von andern für unnöthig, schwierig, oft 
für unmöglich. gehalten wurde. | 
a. Sollten nicht die ersten Spuren in CGelsus 
Verfahren liegen? man sondre, lehrt er, die Saa- 
menstrangmasse (von den Gefäfsen). los, unterbinde 
dann die Venen: und Arterien in der Weiche mit 
einem Faden, und schneide sie unterhalb dem Bun- 
de ab. i 
Diels unstreitig der Sinn der Stelle: „neruus, ex quo 
testiculus dependet, praecidendus: post id venae et 
arteriae ad inguen Alo dehbandae, et infra vinculum 
' abscindendae sunt.“ Lib.VIl. c.22, ha 
b. Nach Ravaton; er sticht den Faden mit« 
ten durch den Saamenstrang, und umbindet blofs 
die Seite desselben, wo wahrscheinlich die Arte 
vie liegt. | | 
Prat. d. chir. mod, T.2. S.522. $.5. 
ce. Cheselden war der erste, der die Arte- 
rie des vorher durchschnitinen Saamenstrangs 
‚ mit der Pincette hervorzog, und isolirt unterband. 
Cheselden Anat. ed.r. 5.265. Monro, Bell,Si.- 
bold der Vater a. a. O. Bemerk. ». Richter Yund- 
arzn. Vl. 5.161. — Kann die Art, aus einem verhärteten 
Saamenstrang nicht vorgezogen werden, ilın nach Sie- 
bold zu spalten, und blols den gefälshaltenden Theil 
desselben zu unterbinden, — Nach B, Bell auch die . 
' Saamenvene mit zu fassen, weil sie, als klappen- 
arm, leicht blute, 


-d. ©, Bells Verfahren; er schneidet den ent- 
blöfsten, und mit einer losen Nothschlinge unter- 
zognen , Saamenstrang, nach und nach und zug- 


\ 


a 541 


weise an, fafst die Gefäfse, wo sie bluten, und 
unterbindet-sie einzeln, erst, wenn. diels vollbracht, 
schneidet er den Strang ganz ab. Sollten, wie Ho- 
me bemerkte, viele Saamenärterien da seyn, sey 


dann noch immer Zeit, mit der Nathschlinge total 


zu unterbinden. 
Operativch. I. | 
Richter will, wenn der Saamenstrang nahe 
am Bauchringe abgeschnitten «werden mufs, die to- 
tale, wenn tief unten, die partielle Unterbindung ; 


wenn letztere nicht möglich, erstere, oder die 


Compression nach Pouteau. — Callisen stillt, 
je nach dem verschiednen Dorchimesser: der Gefi- 
fse, die Blutung entweder durch Reiben und Quet- 
schen des äufsersten Stumpfes, oder durch isolirte, 
oder, wenn sie nicht ausführbar, totale Ligatur. 


IV undarın. VI. 8.164 Syst. ch. II, 9.226, 


‚4 Unterbindung ohne Schnitt, indem der 
blofs von seinen Umgebungen gelöfste Hode der 
Selbstabsonderung überlassen wird, Y 

J. Acoluthus Eph. N. C. Dec; III. ann. 4. ob». 5 
Sohmucker chir, PVahrn. II. 8.535. Flajani a 
D V.ı1. Richter namentlich dann, wenn der Saamen- 
sirang dicht am Bauchringe unterbunden werden 
muls, seiner Retraction wegen. ; 


$ Unterbindung und Schnitt in zwei 
Zeiten, der unterbunden in eine Compresse 
gewickelte Hode wird auf -ein Charpiekissen, 
so dafs er keine Spannung macht, gelegt, oder 
über die Weiche zurückgeschlagen, und erst 
nach vier und zwanzig bis acht und vierzig 
Stunden, wenn die Gefahr der RISSE, vorüuher 
ist, abgeschniilen, 


mu 


/ 


/ 3 


She 


So zuerst Franco. d. horn. 8.897.’ Heister e. 
O. Le Blanc Oper. I, 8.53. Sehmucker /Yehrn. IE, 
Bisweilen ergeben sich aus Arterien des Se=- 
‘ ptum:oder anderwäris Nachblutungen; weils 

‚halb man das Auge nicht blofs auf den Saamen- 
strang richten soll. 


C. Tamponade, Compression, 


a. Der abgeschnittne Saamenstrang wird mit fe- 
sten Bourdonuets umiegt, und miltelst Compressen 
und der 'Tbinde gegen die Schoofsknochen com- 
primirt. | 

So Petit Tr. d. mal. chir. T. II. 8.484 &.: er führte 
zuerst die Tamponade ein, und gieng ven der Unter« 

‘bindung ab. 

Louis Journ. d. Med. 1758. Vol.g. 5.526. 


b. Theden Jegt graduirten Lerchenschwanm 
auf den Schnitt, Pescndere da, wo die Saamenar- 
terie liegt, und’ schiebt sie gegen den Bauchring, 
dann neben den Saamenstrang geschabie Charpie, 
und Verband. 

Neue Beinerk. 1. Th. 5.50. IH.'Th. 8.204. 


c. Pouteau zicht einen Faden queer durch den 
Saamenstrang, beugt das abgeschnittne Ende dessel- 
ben zurück, über den Bauchring in den Hautschnitt, 
befestigt es da mit jenem Faden, umgiebi es mit 
Charpie, und läfst alles mit der Hand (24 Stunden) 
so lange gelind andrücken, bis die Gefahr der Blu- 
tung vorüber ist 


©Oeuvr. a. 2. O. 


d. Le Bianc unterstützt die Ligatur, die er 
nicht fest anzieht, durch auf die Schnittfläche des 
Saamenstraugs aufgelegten Schwamm , Charpie, 
Compressen und Bindendruck; um dafür mehr Be- 
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ruhrungspunkte zu haben, schneidet er den Saa- 
menstrang s@hief ab. nz 
Chin Oper. I. 8,5% 


-e, Nach Runge soll der Saamenstrang, der vom 
Hoden nicht abgeschnitten wird, einigemahl um sei- 
ne Axe gedreht, über die Schoafsbeine zurückge- 
schlagen und gegen diese mäfsig angedrückt wer- 
den; ersi, wenn der Hoden anfäugt abzusterben, 
wird er getrennt. | 

ee in der Ausg, 7. Saviarda Obs, hir. Pas 
ris 1704. | 
| f£. Le Dran rieb und quetschte den Saamen- 
strang vor dem Abschneiden zwischen den Fingern, 
legte aber oberhalb locker eine Nothschlinge um. 


a.a. O. So auch Warner chir. Vorf: Zapr 1787: / 


S. 194. Bromfield, White, 


oe. Zeller stillt die Blutung durch festes An- 
drücken eines wiederholt mit kaltem Wasser durch- 
feuchteten Badeschwamms, ohne Ligatur. 
Siebolds chir. Beob. 8.5. 


h, Mehrere comprimiren den Saamenstrang mit 
eignen Maschinen; so Ravaton*), Heuer- 
mann*), Steidele**), Rudtorfferf), Joa- 
 chimrf) und neuerlichst Gräfe +t}). 
*) Druckgeräch zur stufenweisen Compression Pr. d. ehir. 
med. T.II. 
»#) Turniket in Ch. Oper. 1. Th. 


u) Y, d, Bisifl. Tafı2. Sg. a2, Aderprese für die vorge- 
zogre Arterie, 


+) a. a. 0. 8.263. 
+44) 8. oben Thauts Diss. 
41h) S. Bieners angef, Diss, d. exst, penis, 


nn; 


Aufser der so eben angeführten partiellen Un- 
terbindüung Araf die Chirurgie in der mechanischen 


> e $ 


Behandlung des, Saamenstrangs noch mancherlei 
andere Vorkehrungen, die Nervenzufälle 
zu verhüten, je nachdem sie dieselben bald von 
dem Miteinbinden des Nerven, des vas deferens, 
bald von dem zu starken, oder zu geringen Drucke 
der Ligatur u. s. w. ableitete. 


1. Bei Celsus wollte man die.an sich gar nicht 
ausführbare Vorschrift finden, den Nerven 
vom Saamenstrange abzusondern, und ihn, un» 
eingefafst in die Ligatur des letztern, zu durch- 
schneiden. 

So milsverstanden Bilguer chir. ZYahrn. Berl. 1763. 
Marschallu,. a. den Celsischen Text lib. VII. c. 22.: 
neruuss  C% guo. testiculus dependet, praecidendus: Ner- 
uus bezeichnet aber nicht den Nerven des Saamen-. 
strangs, sondern den Strang überhaupt, sein zelliges, 
häutiges Gewebe, in welchem die Gefälse liegen, s. 


- 


oben. 


2. Man rieih, das vas deferens von dem Saa=- 
menstrange mittelst der Finger zu sondern, und 
in der Ligatur, die zwischen ihm und den Blut- 
geläfsen durchgezogen wurde, blofs die leiztern 
zu fassen. | 

Le Dran a. a. 0. 8.126. Pott aa 0. 8.58: 
Fearon Tr. on Canvers. Lond. 1784. Ehrlich Beob 
Rage. Vogel Mahrn 1. 59. Callisen s. Coo- 
per aa, O. 8.375. 

3. Aruaud, und ihm nach Garengeot, ver- 
ordnen, jedesmahl den Bauchring nach oben 
einzuschneiden,. und in ihm, oder wohl 
selbst etwas oberhalb desselben die Ligatur an« 
zubringen, um so den einklemmenden Druck 
des Bauchrings auf den anschwellenden Saa- 
menstrang zu verhüten. | 

Garen- 


545 


Garengeot Oper. d. Chir. II. 8.325. Nach Ber- 
trandi blofs dann den Baucbring einzuschneiden, wenn 
nach der Operation der Saamenstrang‘ anschwillt. en 
d. Oper. 8.209; 

d. Nach Verducu. a Entstehen die Zuskalle,. von 
zu festen Anziehen:der Ligatur, diese soll da- 
hei immer nur mälsig.enge zugeschnurt werden. 
‚ „Chir. Schr. 1.Th. Cap. 8. j 

©. Gauthi ier glaubte dadurch den km der 
totalen UÜnterbindung auszuweic hen, dafs er die 
Ligatur nur allmählig Tag für Tag fester zog, 
und den Hoden nicht abschnitt, sondern, 
gleich einem Polypen, abband.. 

Ferreiu. El. d: ch; pr. par EEE 


2. Um den Druck auf die empfindlichen Theile 
des Saamenstrangs geringer zu machen, soll ma 
Bourdonnets oder eine Compresse, and 
über diese die Ligatur legen. Be 

Schneidsr chir. Gesch. Th. ı0. "Chemnitz 1784. 

8. Nach Marschall, der jene Zufälle mehr von 
der Spannung und erschwerten Zurückziehung 

‚des Saamenstrangs ableitet, werde, ehe die Li- 
gatur angelegt wird, der Saamenstrang mit dem 

Fingern, dem. Messer von seiren Umgebungen 

bis in den Bauchring ganz frei gemacht, der 

Stumpf desselben aufwärts in den Bauchring 

geschoben, und der Kranke während der Cur 

in ganz horizontaler Lage gehalten. ” 
 Saviard spricht zuerst von dieser Lostrennung den 
Saamenstrangs. ÖObs. chir, 8.517. 

7% Auch Loder befolgt sie, und hält zugleich für we= 

sentlich, die Unterbindung mit einer breiten Liga 

tur, (Bromfield; allmählig und nicht foster, als 
es nöthig ist, (Morand, Le Blanc, Lassus) zu: 
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machen. : Beob. I. $.115. — Dagegen Richter Chir. 
Bibl. 18. 2. ‚:Gegen die horizontale Lage Klein in 
Siebold Samml. II. 8.208 


! 


h. Petits, Pearsons u. a Anforderung wie« 
'derholt Mursinna,'näwlich die dünnere (drei= 
fädige) Ligatur so Beben als möglich zuzu« 

‘ziehen; um den Nerven’ plötzlich zulähmen, 
zu tödter; zugleich fügt er über diese eine 

zweite Nothschlinge hinzu, welche dann, wenn 
der Kranke nach .der erstern zu losen Ligatur 
‘Schmerzen empfindet, so-lahge und so fest zu= 
gezogen wird, bis aller Schmerz nachläfst. 

Mursinna'nene Beob. 8.539. Berl. 1706. Loders 

IL 2:8352.:1. 5 85:5. Ihm stimmt bei Richter 
“ghir,. Bibl, B.13. 8.250. FFundarzn., VI 8.160. 

‚ Petit'setzt die Alternative, den Saamenstrang ent- 

weder ‚gar nicht, oder, sehr, fest zu unterbinden; il 

faut, sags or, serrer le.cordon assez fort pour que ce 

gui se trouve compris dans le noeud perde tout 


sentiment, a. a. O. S.4gı. Pearson Obs, on canc. 
"compl, Lond, 1785. in Sammml, f. pr. Aerzte 16. 3. S.413- 


Il. Ablösung de, Hoden von’ seinen 
Umgebungen... .; 


Ist der Anhang an der Innfläche des Scrotum 
locker, den Hoden mit den Fingern zu trennen *); 
ist er fester, mit Bistouri oder Scheere. Die dabei 
zerschniitnen Gefäfse zu comprimiren, zu unter“ 
binden. ser, er = RER? 
*) Petit zog diese Fingertrennung vor a. 2. O. 5.482. 
Lassus med. oper. II. $, 59. verwirit sie, als cine der 
Ursachen der Nervenzufälle, 


| Man hüte sich, die biiweildas mit der Hodens 
masse‘ verwachsne Klarnröhge, oder das Septum 


scroti und die Scheilähhant des andern Hoden mit 
zu verletzen. 


Bell v. FYasserbr, ete, 8.14%. Nach ihm, die mitge- 
öffnete Scheidewand blutig. zu heiten. 


Hebens treit in Anm. zu Bell .a.a. O. hält es im 
 Gegentheile für gerathner, den verwachsnen, entarteten 
Theil des Septum mit auszuschneiden, 


Einzig in ihrer Art ist Zellers Castrations- 
methode, ohne Oeffnen des Scrotum, ohne Unter- 
bindung des Saamenstrangs, ohne Ausschälung des 
Hoden: während ein Gehülfe den Saamenstrang fest 
auf das Schoofsbein aufdruckt, die Ruthe und die 
gesunde Seite des Scrotum seitwärts zieht, ergreift . 
man die kranke Seite sammt dem Hoden, zieht sie 
abwärts, und schneidet mit einem gewöhnlichen 
Bistouri Serotum und Hoden in einem Zuge ab; 
zur Blutstillung wird eiskaltes Wasser in Schwäm- 
men angebracht. 

Siebolds Beob. 1.3. 5.6M. und Zeller üb, das er 
ste Erscheinen eto. $.112. 

Ihm folgte Kern*), jedoch ah mit der 
Abänderung, dafs er den Saamenstrang total un- 
terband **). | 
w Annalen II. Wien 1809. S.258. 


*) Sprengels Gesch. Il. S.8g0. Osianders Nachr, v. 
Wien. Tüb. 1817. 8.58. 


\ 


Castration mit Zurücklassung des Ho- 
den, nach Dubois’s Beispiel, von Weinhold: 
der Saamenstrang wurde durchschnitten, der Hode 
‚aber zurück- und der Resorption überlassen, wels 
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che ihn am Einde der achten Woche auf einen kleis 


nen. Kuoten reducirt hatte. 
Weinhold in Huf, n. Himl. J. VIIL 4. 1812, 


"Exstirpation des ‚scirrhösen Hoden. bei 


Testiconden. 
5. Broitings angef. Diss. 


Ist es ungewils, ob die Geschwulst ein Fleisch= 
bruch, oder ein einfacher Wasserbruch sey, es vor 
- der Operation durch den Stich mit dem Troikar 
(besser durch einen Einschuitt) zu entscheiden, Jda- 
mit nicht etwa ein gesunder Hode ausgerotlet wers 
de; nach Pott. 

a. 2. O. 5.59% 

Complication mit Darm-, mit Netz-; mit | 


Wasserbruch fordert ihre eignen Manöver. 
$. Hleins u. Siebolds Beob. in Samıml, B.II. 


Der Eunuchismus durch Zesquetschung 
des Hoden, 3 
Paul Aegineta lib.VI. c.6% B 
| XXIL 
Die Oscheotomie, — die Nymphotomie, 
— die Verkürzung, Ausrottung 
der Glitoris. 
-Die Oscheotomie kann'gefordert seyn 


a. durch den Hodens ackkrebs*), oder durch 
sarcomartige Aufwulstung und Ver- 
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gröfserung des Scrotum, einer Eigenkrank« 
* heit der heifsen Climate: das Entartete werde, 
ohne Verletzung der dabei gesunden Hoden, 
Saamenstränge und Ruthe, ausgeschüitten. Nach 
Larrey werden bei letzierm Uebel von bei- 
den Seiten der ganz zurückgezognen Vorhaut 
Einschnitte schräg auf die beiden Seitenflächen 
des Scrotum fortgeführt, und das zwischen ihnen 
innen liegende Krankhafte weggenommen; die 
zurückbleibeude unverdorbne Haut wird dann 
möglichst über den Hoden zusammengezogen 
und geheftet**), — Bisweilen sind jedech auch 
die Hoden, wenigstens in ihren äAufsern Häuten 
mit erkrankt, dann Castration me, 
®) Pott vom Hodemsachkrebs in Ch, Werk. Berlin 
1787. II. S. 457. 
er) Larrey' s 8. 265 H% 
' @e®) Titley's Fall in Med. hir. Trans, Vol. VI. 1815. 


\ 


b. Durch excessive Verlängerung des er- 
schlafften Scrotum: nach Dionis die Ho- 
den hinaufzuziehen, das Serotam anzuspannen 
und das Ueberschüssige mit der Scheere weg- 
zunehmen, dann die Wundränder blutig zu 

heiten. | 

Operat.. Dem. IV. 8.263. such Palfyn anat. chir. 

T.I. Einen milsgeglückten dergl. Fall s. Aerel Yorf, 
1. 8.472. 

Die Nymphotomie; den Theil mit den Fin- 
gern zu fassen, und mit Bistouri oder Scheere das 
Entartete oder Ueberflüssige zu entfernen; das Nä- 
here ergeht aus der Individualität des Falles, 

Budtorffera. a. O. Beob. 21. 8.275. Weinhold 
a. 8, O. 


- 
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Die Beschneidung der Vorhaut der Clitoris, 
Sittco mehrerer orientalischer Völker. 


S$. Blumenbach d. gem. hum. variet, Gött. 1776. 
5.74. Tab. II. £&.2. 
Die zu lange Clitoris, wird nach Aetius, 


Paul, mit einer Zauge gefafst, und durch den 
Schnitt abgekürzt. 


Tetr. IV. serm. IV. 103. — ib, VL c.70. 
Excision einer cancrösen Clitoris und Nymplie =. 
Schmuckers zern. Schr, I. 8.164. Dubois heilte 


dadurch Nrerhennee s. Thomas modern pr. of 
phys, eto, TE 1017. 


XXI. 
Die Ausrottung des Üterus. 


Dietrichs v. Absetzung der Gebärm. Regenesb. 1744. 
Wrisberg Comm, d. vter. post part, matur, Tese- 

etione non leth. Gött. 1787. 

Die Ausrottung des vorgefallnen, umge- 
stülpten Uterus wird schon von den Aeltesten, 
Themison, Soran, Moschion, als eine ge= 
fahrlose Operation geschildert, wenn sie nicht an- 
ders vielleicht Polypen dafür nahmen; doch sind 
auch der neuern glücklichen Erfolge nicht zu we- 
nige. Allein die ersten Versuche, dieses nicht 
vorgefallne Organ dem Messer zu unterwerfen, 
‚wagte Osiander, nachdem Wrisberga.a OÖ, 
und Monteggia*) die Ausroltung des Muller- 


krebses schon früher angegeben und vorgeschlagen 
hatten. 


*) Annot, prat. sui mal, vener. Pav. 1794. S. 178. 


1. Exstirpation des vorgelallnen, um=- 
sestulpten Uterus. 


u | ER BER 


Hunter wirkte sie, nach vorheriger Anlegung 
einer starken Ligatur um den "Hals Aemelien, mit 
einem Zürkelschnitte, 

Alex. Hunter in Duncans Anm 1790. IV. 2. 


Watkinson: man solle durch den Hals kreuz* 
weis Schlingen ziehen, mit denen man die Geschwaulst 
bis nach Unterbindung der einzelnen Gefäfse aufsen 
erhalten könne, weil neh sonst nach dem‘ Schnitte 
die Masse unter der Ligatur zurückzieht, 

Med. u. phys. Journ.. VIL. Mai 1802. | 
i Laumonier legte die Ligatur .in einen um 
die Scheide geführten Zirkelschnitt, und schnitt ei= 
nen Queerfinger unter dieser die Masse ab. 
In Foureroy med. ec. T.IV, ». Richters Bibl, 14. 4 
Aufser den von Berengar ad Mund. anat. 8.225. 

F.Plater Obs. lib. II. angeführten, W edel, Molinel- 

li, Slevogt, Morgagni, Wrisberg & gelungne 

Fälle der Exstirpation: Faivre J. d, Med. T.48. Aout 

3786. Desault ebend. 1787. Clarke. Edinb. Med. 

Surg. Journ. Vol.1I, 1806. Shacut Amer. Reg. Vol. IV. 

3814. Dupuytren Ausr. d.’ Halses, Bibl. mod. 7. 47. 

Paris 1815. Newnham in Lond, med. Bepos. Vol. VII. 

$. Samml, auserl, Abh. f. pr. Aerzte 24. ı. 

2. Exstirpation desindurirten oder car- 
cinomatösen, nicht vorgefallnen Ute=- 
rus, nach One Ä 
Struve beschrieb zuerst seines Lehrers Ver- 

fahren so: es werde ein künstlicher Vorfall vorbe- 
reitet: defshalb sollen, nach mehrwöchigen Halb- 
bädern und Injectionen, mittelst einer eignen durch 
den Üterusmund eingebrachten Zange täglich meh- 
rere halbzirkelförmige Züge gemacht werden, bis 
der Üterus weit genug hervorgezogen ist; dann 
trenne man dessen Vaginalportion durch einen Zir- 
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kelschnitt, unterbinde die Gefäfse, ziehe den hinten 
noch an seinen Bändern festsitzenden Uterus mit ei- 
ner Pincette weiter vor und löse ihn *). 

*) Ina Hufelands Journ. B.ı6, 581.3. 8. 124. Zange und 

Messer fig. A. B. 

Osiander erkannte dieses Verfahren nicht ganz 
als das seinige an *), und theilte späteıhin selbst 
zwei Meihoden mit, aus denen sich ergiebt, dafs 
er nicht den ganzen Uterus, sondern bloß 
den entarteten Mutterhals oder einen T'heil des 
Mutterkörpers ausrolie \ 

*) Tieichsanz. 2805. 


Die eine ältere Methode ist: das Fungöse wird 
vorher weggenommen; dann der Uterus mit durch- 
gezognen Fäden (einer Steinzange) in der Tiefe der 
Wagioa fixi:t, und der schadhafte Hals mit einem 
‚gebognen, schmalen, vorne abgerundeten Bistouri, 
den Schnitt ım Bogen geführt, abgeschnitten. 

Die zweite: wenn der Hals gröfstentheils ver- 
nichtet, die Höhle voll Schwamm ist, der Uterus 
sich nicht mehr mit den Nadeln fassen und herab- 
ziehen läfst, wird derselbe durch Druck auf seinen 
Grund herabgedrängt,, ‚und unter Leitung der ein- 
gebrachten Finger mit .eiser aufs Blatt gebognen 
Scheere und dem Exstirpationsinstiumente. alles“ 
Schwammige. Ühuebne und Seirrhöse in kleinen Stü- 
cken ausgeschnitten, die Höhle mit Badeschwamm, 
in Wein und styptisches Pulver getaucht, ausgefüllt. 

Bekannt gewacht 1808. in Gött. gel. Zeit. und Salzb, 
med. Zeit. IV. S. 166. | 

Gutberlet hält diese beiden fhren für 
unanwendbar, und schlug dagegen folgendes vor: 
gorgangig der Bauchschnitt in der linea alba, dann 
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Exstirpation. des Uterus durch die Bauchwunde, 
welcher auf einer durch die Scheide in ihn ein- 
gebrachten .ellipiischen Hoblsonde abgelöfst, und 
aus der Bauchwunde gezogen wınd. Wahrend dem 
comprimirt ein Gehülfe die beiden art. iliacas; auf 
die blutenden Getälsenden werden ie gar 
pons gelegt. 

"Siebolds Journ. f. Geburtsh. 1. 2. Fıkt, 1814. Tab. II, 


Indem eben se Wenzel die Osiandersche par- 
tielle Ausrottung im Innern der Scheide kür ei= 
neder chirurgischen Technik unmögliche A ufgabe er- 
klärt, räth er die Äusrottung des ganzen Üterus 
durch Unterbindung in der Ärt an, dafs wmit- 
telst einer starken gezähnien Polypenzange ein künst- 
licher Vorfall bewirkt, und sodann dieser ober sei=- 
‘nem Grunde durch eine atrgelegte und nach und 
nach zigezogne Ligatur abgebunden werde. 

C. Wenzel üb. die Krankh. des Üterus Mainz 1816. 
$. 153, 

Langenbecks Rxstirpalion 'des ganzen chias 
Inversion) vorgefallnen, carcinomatösen 
Uterus dusch Schnitt: er präparirte die vorge 
triebne Vagina von ihrer Verbindung mit dem Ute- 
_rus ab, ohne jedoch jene zu durchschneiden, trenn- 
te dann ferner das Bäuchfell von der ARE des 
ÜUter us, und löfste.so den letztern immer weiter bıs 
"an den obern Rand seines Grundes aus der Bauch- 
felilhulle aus, wo o er ihn dann von dieser so ab- 
"schnitt, ioch « 
ner Sub 
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Jung bildete das Hauchlell in Verbin mit den 

Vagina einen leeren Beutel, welcher, nach Unter- 

bindung der ‚Getälse, mit Bo: pie ausgefüllt wurde. 
N. Bibt, L 3. 8 551. 
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"XXI. | 
Die Ausrottung der Hämorrhoidalknoten. 


Copeland on the Dis. of the rectum and anus etc. 
London ı8ı4. 


1. Durchs Brenneisen, nach Pseudohip- 
pokrates; man bringe die Geschwülste mit den 
Kingern, oder durch Drängen des Kranken**) mög- 
lichst heevor, und brenne sie, oder man briuge das 
glühende Eisen durch eine Röhre in den After **). 

*) Oder mittelst eines eigens vorgerichteten Tampons, 8 
Sabatier Operat. I], 5,222, 

*") Tib. d. hämorrh, Moreau brannte die Knoten in ver 
schiedenen Puncoten mit einem rothglühenden Messer s. 
'Sabatier a. a. O. 5.228. auch Percy Pyrot. Leipz, 
1790 8: 70. 


.% Durch Unterbindung: 


a. durch Unterbindung und Aetzmittel, 
ebenfalls ein pseudohippokratisches Verfahren *): 
die Basis werde mit einem durch sie hingezog- 
nen Faden (nach zwei Seiten) umbunden, dann 
ein Aetzmittel auf die Spitze der Geschwulst 
gelest. 42 


*) De rat. vict. in morb. acuts 


b, Durch Unterbindung und Schnitt: nach 
Celsus, wenn die Basis dünne ist, diese zu 
unterbinden, und über der Ligatur die Ge- 
schwulsi durch Scarification in Eiterung zu Se- 
izen: — ist dje Basis breit, die Geschwulst mit 
Haken anzuziehen, jene einzuschneiden und in 
den Einschnitt die Ligatur zu legen. 


Lib. VII. cap. 50, 
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Nach Galen eine doppelte Ligatur um die 
Basis zu legen, und nach zwei Stunden die Ge=- 
schwulst abzuschneiden. 

Galens Isag. 


x 


Nach Aetius soll die Geschwulst mit einem 
Haken angespannt rings um die Basis scarificirt, 
‚mit dem Haken um ihre Axe gedreht, dann un- 
terbunden und endlich abgeschnitten werden. 
: Tetr. IV. serm. Il. cap. VI, 

c. Durch Unterbindung allein; die unter- 
bundne Geschwulst wird mit Breiumschlägen bis 
zum Absterben gebäht, nach Paul a 

ı  Lib.VJ. o.70. 

Nach Petit sell man, um die Entzündung . zu ver- 
küten, vor der Ligatur, die Haut, welche den Knoten 
deckt, abtrennen, s. Tr. d. mal. chir. T.1I, S. 12 ı £. 

Copelanda, a. O. räth, wenn mehrere HKinoten da 
sind, sie nicht auf einmahl zu unterbinden; Langen- 
beck, die Ligatur nicht sogleich zu stark, - sondern 


nur nach u. nach zuzuzieben N. B. I, 8. 5.477. Beide 
fürchten den Schnitt. 


3 Durch den Sch nitt. 


a. Die Spitzen der Hämorrhoidalknoten, mit der 
Pincette gefafst, (bis. auf ein Dritttheil) mit der 
Hohlscheere wegzuschneiden, eine unächt-hip- . 
pokratische Encheirese *). 

‚”) Ds hämorrh, — Sabatier ist goneigt, diese Metho- 
de Dufouart zuzueiznen! a. a. O. 8.226, 


b, Leonidas spannte die Geschwulst mit einer 
Zange an und schnitt sie mit dem Messer vom 
Grunde ab. Wir finden dieses Verfahren wie- 

‚ der in Thedens Händen, 

Leonidas nach P, Aegim a. a. O: 
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Theden none Beim, I. 8.57. Schmalz in Loders 
Journ. I. 4. 8.67% 
ce, Petit lehrt, die Himorrhoide mit einem Haken 
gefalst zu halldny die Hautdecke über derselben 
einzuschneiden, diese so viel als möglich abzu- 
trennen, und die Gesehwulst Jana mit der Schee- 
re oder dem Messer wegzunehmen. Die erspar- 
te Haut diene hernach theils als Wunddecke, 
theils zum Druck gegen die blutenden Gelälse, 
a. 2. O. 5.191. 126. 132%. | 
Potits Tamponade, wenn Blutung innerhalb des Af« 
ters erfolgt, S. 128. — Diesen Taımpon schon vor der 


Üperatien einzulegen, wenn man fürchten mufs, dals 
die amputirte Fläehe sich zurück und hoch im den Af- 


ter hinaufziehr, 5. 128— 150. 
Eben dieser Tampon dient auch, hoch im Alter ge- 
legne Knoten herab- und herauszuzichen. 


4, Durch Aetzmittel. 
GC als. lib, VII. c,3e. P. Aegin. aa. O. - 


XXV., 


Exstirpation der tuberculösen zer ESCEn- 
zen des Mastdarms. 


Desault Chir. Nachl, 2.B, 4.Th, 8. 143. 

Schregers chir. Vers. I. 8.258. 

Copeland a.a.O. Langenbeck a. a. O. 5.475. 

esault wirkt durch Einbringung stufenweis 
dickerer eingeölter Wieken Resorption dieser Af- 
tergebilde, und warnt vor jedem Versuche, sie mit 
dem Messer anzugreifen. 

Ich habe sie, selbst gruppenweise, mit günstigen 

Erfolge und fast ohne alle Blutung *) ausgeschnit- 
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ten, indem ich sie den Kranken 'hervordrücken 
liefs, sie. mit einer Fadenschlinge oder Pinceite 
rute) und an der Basis mit horizontalgehaltuen 
Messer abtrug: höher wurzelnde habe ich im Af- 
terdarme mit Canuts W erkzeug (5. $. 500.) am- 
putirt. — Oft wird ein zusammengeseiztes 
‚Verfahren anwendbar seyn, nämlich Schnittansrot- 
tung der änfsern, und nachher Compression der in« 
nern dem Messer unerreichbaren mit Wieken aus 
(mit mucil. G. arab, bereiteten) Quellschwamım. 
EL angenbeck sah dagegen sehr starke Blutung entste= 
hen, a... 0. 4 


Langenbeck wendete die Unterbindung 
an, welche, da die Basis dieser Exorescenzen mei- - 
siens ziemlich breit ist, wohl oft mit durchgestoch- 
nen Fäden nach zwei Seiten hin nölhig seyn wird. 

. Copeland sieht den Zustand zu einseitig als 
ne des Mastdarms an, und verordnet 
Bougies, und im hartnäckigen Falle, Spaltung der 
verhärteien ringförmigen Oeltlnung mit P otts 
Knopfbistouri. | 


XXVL 
"Die skiangischie Behandlung des Mast- 


darmvorfalls. 


i ‚Ist es Vorfall nur der innern Haut a 
"Darımes, nach Copeland, Verwachsung derselben 
mit den übrigen Häuten durch Verwundung oder 
Wegnahme zu vermitteln, indem um einen klei» 
nen Theil der vorgefalluen Membran eine Liga- 
tur angelegt, und das Unterbundne zurückgebyacht \ 
wird. | | 
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Aetius’brennt rach Leonidas das Aufsen- 
liegende in bestimmten Zwischenräumen mit nufs-' 
förmigen Eisen *); so auch Severin **. 

*") Lib. 14. c.. "") D. eff. med. Lib. Il. P.I. cap. 50. 


So mag es auch nur auf solche Vorfälle der 
innern Haut bezogen werden, wenn Cheselden 
vom Abschneiden der Mastdarmvorfälle spr icht A 
und Hey mehrere Beobachtungen davon anführt**). 
Ob mit jenen, welche durch Intussusception 
bestehen, der Schnitt zent sey, ist noch un- 
entschieden. 


*) Anat. of hum. body. 2) a Obs, Cap. 9. 


XXVI. “ 
Die Amputation der Glieder. 
Petit Diss. sur l’amput. d. membr. in Meran, de l’Ac. 


= d. Sc. 1732.“ und Tr. d. mal, chir. 


Louis Mem. sur la saillie de l’os etc. Mem. d. Chir. 
11. 5.268. und Mem. sur l’amput. ebend. 555. und sur 
la retraction etc. IV. S. 40. 


Pezold d. amput, membr. Gött, 1778. 

Gladbach Comm. super amp. Marb. 1791. 
Bönholm d. amputat. Gött. 1706. 

Larrey Mem. gur les amput. d. membr, Paris an V. 


Desault Bem. üb. d. Amput, d. Glieder, Nachl, II. 
he Gött, 1800. 8. 257. 


Geiger Cogit. quaedam circa amput. Jen. 1500. 


Haase Programmata: amput. 088. praec. qu,. momen« 
ta, Lips. 2601, 


van Hoorn diss. de iis, quae in part. membr. am. 
put. vulnerat. notanda sunt. L. B. 1805. 


Simmons üb. d. Amput. in Chiron, IT. 2. 5.65. 
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Hseanbehk Ah: d. Amput. in Bil 1, 2. 8.562 ff, 
1806, 
Schreiner üb. d. ar gr. Gliedm. Lpz. 1807. 
Walther Abhandl. a. d. Geb, der pr. Med. Landsh. 


3810 


+ 


\ 


Gräfe Normen für die Abl, gr, Gliedm. Berlin 18:2. 


Siebold Exrinn. üb. d, wichtigst, Momente bei Am- 
put. in Salzb, Zeit. 1813, 1. 8.413. 


Kern üb. die Handlungeweise bei Absetz. d. Glieder, 
Wien 1814. 


Benedict üb. d, Amput, in Kriegsspit, Bresl. 18:14. 
Klein pr. Ans. d. bed, chir. Oper. Stuttg. 1815. 1. 


Pelletan Mem. sur l’amp. d. membr, in Clin. chir, 
Tom. I, \ 


Roux Parallele ete, a, d. Fr, 1816. S, 245. 


B rünninghaus en Eıf. u. Bemerk, üb. d, Ampes 
Würzb, 18:8. 


Roes’s Cyclop. Art. Ampur, Encyel. med. T.ı. Air! 


 Amput. Dicn d. Sc, Med. 5. Cooper Handb, 

Melırere Fälle in Muxssinna’s , I. 2.1.2. 

Die ersten Anweisungen zu dieser Operation 
gab Celsus, fernere Archigenes;z doch wur- 
de sie, welche die Alten nur mit Furcht und mei- 
stens mit ungünstigen Ausgange wagten, in den 


neuern Zeiten wesentlich vervollkommt. Hierzu trug. 


vorzüglich die Erfindung des 'Turnikets, die Unter- 


bindung der Blutgeläfse, die zweckmäfsigere Ein-- 
richtung des Schnitts, und nachherige Behandlung | 


des Stumpfs bei. 


Celsus lib. VI. cap.35. Arc h igenes in Nitek eol- 
lect. 8.155. Dee 

Mehreres zur Geschichte s, Platnexs Zusätze zu sei» 
nes Yat. Chirurg. 9, 126, | 


nn 
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Die Ampntarion wird verübt entweder in der 
Continuität der Glieder, oder in den Ge« 
lenken. 


eh die Amputationin der Continuität 
‚ hat man zweierlei Meihodem: die Zirkelampu- 
talion, und die Amputation mit Lappen. 


Dr SUL 
Die Amputation in der Contimuität der 
Glieder, 
A. 


Die Amputation des Oberschenkels. 
Josephi Etwas üb. d, Amp. d. Obersch. in Loders 
Journ. II. 2. 8. 32ı #. | : 
Ritterich d, amp. fen. Lips. 1808. 
Scheuring üb d. Amp, d, Obersch, Bamberg ıöıı, 


Sie durchgeht folgende Acte: 
I. Acte der Vorbereitung. Dahin gehört: 


1. Lage des Kranken, — sitzend *), — leh- 
nend, — liegend horizontal, queer auf dem Bette, 
"auf einem Tische, so dafs -die untern Extremitäten 
bis gegen.die Hinterhacken frei überhängen, die ge- 
sunde auf einen Schemel gestützt (am Knöchel an 
dem nächsten Tischfufs gebunden) ist; die kranke 
wird in der Weiche und im Knie mäfsig gebogen, 
von .zwei Gehülfen gehalten, wovon der eine, oben 
an der äufsern Seite des Schenkels stehend, diesen 

mit beiden Händen umfafst, und die Haut gleich- 
mwälsig, stark zurückzieht; der. andere, un- 
ten an. der innern Seite des: Fufses angestellt, ihn 
unterhalb und im Knie unterstützt. | 

) Hil 
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: ®) Hildans Bank, s. d. gangr. et sphac. in: Opp. p. m. 
$:507 8, Das Glied wird auf ihr festgebunden, hinter 

dem Kranken sitzt ein Gehülfe, $..80g. . 

Der Wundarzt stellt sich ‘an der äufsern 
Seite des Schenkels an; in England nach $. Coo- 
per immer auf der rechten Seite des Kranken, als 
so, dafs, wenn der linke Schenkel amputirt wird, 
der Chirurg den rechten immer zwischen sich und 
dem linken hat *): nach Assalini u.a. bei Am- 
putation des linken Scheukels sich einwärts an dem 
Kranken anzustellen, um nöthigenfalls mit der; lin- 
ken Hand die Arterie comprimiren zu können **), 
»*) 2.0. O. 8.56. 29) Taschenbuch 4. Vortr. 

2. Vorrichtung gegen Hämorrhagie 
durch Compression der De A Nr | 
ader. | & ; | 

Werihensen ab, die Mittel zur Stillung der Blut, im 
den untern Extr. in Rusts Magaz. II. 5. 8.385 ff. 
Bemessung des Druckpunkts der Arterie orur. Lan 
genbeck Bibl. I. 1. 5.25%. Wegehausena a 0. 
5.3599 E | : 
a. Das Turniket wird se hoch als möglich, na=- 
he der Leistengegend auf die Schenkelartsrie 
angelegt, und der Aufsicht eines dritten aufsen. 
angestellten Gehülfen übergeben. | 
Schon auch vor Einführung des Morellschen Turnikets 
.. (1674) suchten die Chhurgen durch umgeschnärte 
7 Bänder, Riemenu. s, w. die Blutung zu beschrän- 
Ä ken, s. Archigenes, Fabriz Hildan a.a, O. | 
Lonis’s oder vielmehr Pipelets Inguinalturniket, 
wenn der Schenkel hoch abgenommen wird, und kein 

Platz zum gewöhnlichen Turniker da ist, Louisa, a. 

0.17, 8.6:. Steidele v. d. Blufl. Langenbecks 

Compressorium, Bibl, I. 1. Tab, IE, fig. 2: Kleins 

ei 36 
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Compressor,' a 2.0. 8.66. F.ı6= 16... a a 

'Compressionswerkz. a. a. ©. Tab. IV. u. V, 

Die neuere “Chirurgie kommt indels vom ge- 
wöhnlichen » ‘Turniket: fast allgemein zurück, und 
zieht das Verfahren b. vor. | Hai 

$. Desaults Gründe gegen das Turniket, eig 

I. 4 8. 271, 

b. Ein dritter 'Gehülfe beugt Scheine kaderh | 
Seite des Kranken herüber und drückt mit dem 
Daumen oder einer platten Bandrolle, oder 
‚einem Compressorium*) die Schenkelarte- 
‘“yje:gegen das Schoofsbein. : Indefs kann dieser 
Compressiousact leicht für die Dauer ermüdend | 
und unsicher werden. 
#), Ehrlichs Compr. in Beob. L. Tab. It. fig.5, Hes» | 

selbachs Compress,? Bränninghausensa.. "A O 
Taf. II, hie, 1» 
Empfahl besonders Louis. Born in Richters ch. 

Bibl. B.ıo. 8.5. 5. 457 Monro in Edinb, Vers. 

‚4 5. 422 #. 

.& Bei schwachen und Wiuaumer Kranken: läfst 
Brünninghausen ‚vor der Operation das 
Glied mit einer Flanellbinde bis nahe an den 
Ort des Sclhnitts. ‚einwickeln, um ihnen auch 
6 venösen Blutverlust zu ersparen, 

. 0. 5.74. | 

dr: legt, aur Blut- und Schmerzersparnils, 
zwei Turnikets an, eines oben nahe. der Leiste, und 
ein zweites ohne Pelotle ı—2 Queerfinger über der 
Stelle, wo der Knochen durchsägt werden soll, 

a. a. 0. 8.56. und gg. i 

Assalıni fand es sogar bisweilen gerathen, 
ehe er noch etwas anders unternahm, die Theile 
an der innern Seite des’ Schenkels zu durchschnei- 


den, und geradezu die Schlag- und Blutader zu un- 

nen, um den Verwundeten mehr Biut zu er- 

halten. | 
Taschenb. 4. Vor. 


de Vorrichtung ZUF Minderung des 
Schmerzes. | 


‚Schon das Turniket trägt dazu bei. Moores 
Nervencompressorium , etwa eine halbe Stunde vor 
der Operation anzulegen; da es zugleich die neben- 
liegende Vene bis zum Bersten comprimiren könne, 
soll diese geöffunet werden! 

Bell — Latta II. Tab. IX. £. 4 


4. Bezeichnung der Amputationsstelle 
und Fixirung der weichen Theile, 


4 


Nach Zurückziehung. der Haut, soll ein Band, 
ein Riemen, ein Heftpflasterstreit über der Sielle 
des Hautschnitts fest umgelegt, und an dessen Ran- 
de hingeschuitten werden. Abulcasem, Guy 
Chauliao, l,ouis wollen noch em zweites unter 
jenem, und zwischen beiden den Schnitt; Rich- 
ter nur eines unter dem Schnittkreise. 
| Gezen diese Vorrichtung s. Desault a. a. O. 5.273. 


-A.,.Act. des Haut- und Muskelschnitts. 

Ceisus Jehrt: „man schneide ‘das Rleisch im 
Gesunden bis auf den Knochen ein, ziehe es dann 
von ihm zurück, und schneide es rings von dem-. 
selben ab, so dafs auch da eine, ‚Stelle des Knochens 
entblöfst wird; hierauf säge maa ihn, ganz zunächst 
am gesunden noch anhängenden Fleische ah. Auf 
‚diese Art erhält mau so viel Haut, dafs der Kno= 
chen allenthalben völlig bedeckt werden kann.“ *). 
*)Lib. VII. cap. 33, 


36 * | 
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Dieses Verfahren, welches unstreitig aus der 
Alexandrinischen Schule abstammt, und ‘wodurch 
ein Hauptmoment, nämlich Bergung des Knochen+ 
stumpfes in der Muskelmasse schon in ziemlich ho» 
hen Grade erreicht wurde, gieng dennoch für eine 
lange Folgezeit ganz verloren. 


Denn, ohne Celsus Muster zu folgen, begnügte 
sich die ältere Chirurgie, die Haut- und Muskel« 
masse hinaufzubinden, und beides im Verdorb= 
nen*) mit einem einzigen ringsumlaufen« 
den Messerzuge bis auf den Knochen zu durch= 
schneiden: — Zirkelamputation mit einem 
Schnitte 

*) Im Sphacelösen einzuschneiden, war selbst bis ins sieb= 
zehnte Jahrh. Maxime, und wurde erst durch Wis“ 
man, Solingen, Dionis aufgehoben. 

Jacobs Maschine, nach Botalli d. vuln. solopet, 
in Opp. L. B. 1660. $. 790. eine Art Guillotine. 


So sehr aber auch das Manöver, Haut und 
Fieisch vor dem Schnitte hinaufzubinden, 
auf Deckung des Stumpfs abzweckte, so gewaltsam 
mehrere Wundärzte das Gesparte vor dem Stumpf 
selbst durch blutige Hefte zu erhalten strebten, so 
wenig reichte dasselbe hin ; die Wunde erhielt den 
noch cine grofse, mithin nur langsam und oft mit 
erschöpfender Eiterung heilende Oberfläche, der 
Kuochen ragte oft entblöfst vor der Muskelmasse 
hervor, und es bildete sich ein unförmlicher Stumpf; 
es entstand mithin, bei der Nichtbeachtung der Cel- 
sischen Lehre, die Aufgabe, diesen Folgen durch 
eine zweckmäfsige Modificirung dieses Operations- 
actes zu begegnen. Daher Solpeuge zahlreiche Va- 
rieläten desselben: 
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a. Die Lappenamputation (3 lambean). 


Ihr Erfinder war wohl schon im siebzehnten 
Jahrhundert Lowdhaw; achtzehn Jahre nachher 
eignete sie sich Verduin, und späterhin Sabou- 
rin zu. Ravaton und Vermale wendeten die 
bisher mehr für den Untersehenkel berechueie Ope- 
ration auch auf den Oberschenkel an, und eutwar- 
fen die Amputation mit zwei Lappem. Mehr 
. vön den Frauzosen gebilligt, erneuerte sie unter den 
Engländern OHalloran wieder mit einiger Abän- 
derung, befolgte sie besonders White. Neuerlichst 
findet sie in der deutschen Chirurgie grofsen Bei- 
fall; Langenbeck, Klein, Rust u. a. erklären 
sich dafür, indefs sie von andern mehr nur für 
die Ampuütationen aus den Gelenken oder am Un- 
terschenkel bestimmt wird, und Sabatier, Brün- 

ningshaüsen, Roux mit den meisten französı- 
schen Chirurgen hei Amputationen in der Oonti- 
nuität der Glieder alle vermeinten Vortheile dersel- 
ben im gehörig verrichteten Zirkelschnit- 
te finden. Am Oberschenkel, sagt $S. Cooper, sey 
diese Weise gegenwärtig von allen vorzüglichen . 
englischen Chirurgen vaplapaen, Auch V olpi ver- 
wirft sie, 
Lowdham in ER Carr. tiumph. ex Tercb. Lon« 
don 1679. a | | 
Verduin op, da mon. decurt, art, rat, Amst. 1696. 
Ruysch ep. XIV. Amst. ı7a. $alemann d. now, 
ampuk ınodo. Arg, 1722, 4 
Sabourin in Mangeti Bibl. chir. U, $. 255, Hisı. 
de VAc. de Sc. 1702. 8.33 
En, Faye Hist. de P’ampat. suid. la BE d. Verd. et 
"Sabour. Mem. de Chir, I. $. an nn eben- 
das, RT | en öi 
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Massuet de Pamput. a lamb. Paris 1756. 
Vermale Obs. d. Chir. 1763. 'Manh. 1767. 


OHalloran Tr on Gangrene etc. Lond. 1965, Whi- 
te Cases and Bem. Lond. ‘1770. 


“ 


Siebold diss. dı ‚amput. femor. « relict, segm, Vir- 


'ceb. 1782. 
Martienssen diss. d. amput. per insitionem, Arg. 
27085» 


Paroisse Opusc. d, chir. Paris 1806. $.172 ff. 
Märquand im J. d. med, par Corvisart. T. ı5. 
Par. 1808. 
( Langenbeek Bibl. IT. 2. IV. 2. 


Diese Amputalion wird entweder mit einem, 
oder mit zwei Lappen verrichtet, und'geht zu- 
nächst darauf aus, dem Konochenstumpfe ein Haut- 
und Fi eischpolster zu ‚geben. 


4 


‚&) Die Amsputation mit einem Lappen: 


nach Verduin, der Lappen wird entweder 
von der vordern, oder von der hintern Schenkel- 
muskelmasse gebildet. Vorne: das Messer wird 
auf der äufsern Seite, da, wo die Basis des Lappen 
werden soll, gegen den Knochen ein, dicht über 
ihm hin, on auf der innern Seite wieder ausgesto- 
"fsen, horizontal längst dem Knochen so weit als 
der Lappen geht, hingeführt, dann die vordere 
Muskelmasse etwas sehräg nach aufwärts durch- 
schuitten. Den so entstandnen Lappen halte ein Ge- 
hülfe, indefs Haut und Muskeln der hintern Schen- 
kelfläche mit einem Halbzirkelschnitte bis auf den 
Knochen durchschnitten werden. — Hinten, ver- 
'lährt man mit dem Schnitte gerade umgekehrt. 


ß) Die Amputation mit zwei Lappen: 
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vach Ravaton und Le Dran; drei bis vier 


 Zolle: von da, wo der Knochen durchsägt werden 


en 


soll, ein Zirkelschnitt erst durch die Haut, dann 
durch die Muskeln; hierauf wird das Messer an 
der Basis des zu bildenden Lappens auf der einen 
Seite ein, dicht über dem Knochen hın 
und auf der andern wieder ausgesloc ben, und bis 
zum "Zirkelschnitt hingezogen , gegen das Ende hin 
etwas gehoben, dafs dieses dünner wird. Eben so. 
wird unterhalb dem Knochen verfahren. Die 
Wunde wird mithin eine Queer wunde, und 
es bildet sich ein vorderer und ein hinterer 


Lappen. 


 LeDran Tr. d. Op. 8.565. 

Nach Vermale, ohne vorgängigen Zirkelschnitt 
wird das Messer in der Mitte der bintern Schenkel- 
fläche senkrecht gegen die Axe des Knochen einge» 


stofsen, dicht disseits um den Knochen herum- 


geführt, und au der Vorderfläche ausgestochen, ab- 
wärts gezogen, dann schräg nach auswärts gerich- 


tet, und so ein Lappen geschnitten; eben so nun 


der zweite, mit jenseits dem Knochen geführten 
Messer. So entsteht eine senkreehte Wundspal« 


te, uhd ein äufserer und ein innerer Lappen, 


"Form des Schnitts s. Mem, d. Chir. P.XIV. fig. 4. 
Siebold bilde ilm weniger ‚Balbmondiörmig a.2.0. 
Ge. II. und Ml. 

Vermale’s gerades Messer Perret Pl. 125 fg. 2. 
Siebolda.a. O. fig.ı. La Fayea. a O, 5.252. will 
es anf der Fliche etwas gekrümmt, damit es sich bassor 
um den runden Knochen anlege. Paroisse's Messer 
a. a. OÖ. Langenbecks Bibl. UL, 1. 9.211. 


Le Dran, Desault stachen das Messer anf 
der vordern Schenkelfiäche ein, indem sie 


Pr 


.. 


jedesmahl die Masse der Weichtheile mit der lin- 
ken kland unifafsten und sie vom Knochen abzogen, 
a. a, ©. 8.367. Der kalt Nachl. II: 4. $. 266. 
Langenbeck führt (am rechten Schenkel) das 
Messer an der äufsern Seite in schräger Rich- 
tung von unten nach. oben durch ‚die Haut und 


RR bis auf den Knochen, und bildet so den 


äufsern Lappen; dann eben so auf der innero 
Seite den innern; beide müssen auf. der vordern | 
und hintern Fläche des Schenkels mit einander ver- 
einigt werden, indem an ihrer Basis die Zwischen- 
masse durch einen Hohlschnitt mit der SRiS des 
Messers ausgeschnillen wird. 


Bibl, III. 2. 8.213. Tab.1. Gleich Pott 8. unten 5.575. 
Wegehausen schlägt vor, um Bin, 'Arterie 


nicht in der Basis des Lappens zu durchschnei- 
den, der Wundarzt solle sıch innen änstellen,,-und 


‚das Messer, ungefähr zwei ‚Fingerbreit von der 


Mitte des Knochen nach innen, in etwas schräger 
Richtung einstechen, es hart am innern und hin- 


tern Rande des Knochens vorbeigleiten, und es nach 


unten auf der äufsern Fläche des Schenkels hervor- 


treten lassen; so entsteht ein innerer hinterer 


Lappen: indem man nun das Messer aus. dem Bin- 
stichpunkte über die abere Fläche des Knochens weg 
um den obern und äufsern Raud desselben herum- 
beugt, wird der zweite, der vordere äufsere 
Lappen gebildet. Um beim Ausziehen des Messers 
die Haut nicht auswärts zu ziehen, und den Schnitt 
gleich zu machen, legt man dort ein schmales Band 
um den Schenkel, an dessen obern Rande die Mes- 


:serschoneide. austrete. 


Ar ar Or09.424 Fi. 
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Wenn es die Beschaffenheitder Verletzung‘ er- 
heischt, ‘den einen Lappen kürzer zu machen, so 
mufs der andere um so viel länger gemacht werden, 


De 


b. „Die Zivkelamputation mit dem dop- 
pelten Schnitte (en deux temps). 


Eine gleichzeitige Erfindung Cheseldens und. 
Petits, lange Zeit die allgemeinere Methode: ihre 
Tendenz ist möglichste Ersparung der Haut zur 
Deckung des Stumpfes; ‚daher - werden Haut- und 
Muskelmasse in getrennten Acten durchschaitten. 


$ Petit Tr. d, mal, chir. III. 8. 126. 


Der Hautschnitt: um die Gröfse. der zu er- 
Dede Haut zu bestimmen, verfahre man nach 
der Regel, dafs der Darchnelr eines Zirkels ein 
wenig mehr als den dritten ‘Theil des Umkreises 
beirage; ist also der Umfang z. B. g Zoll, so ist 
‚der Durchmesser desselben 5, der halbe Durchm. 
3% Zoll, und so weit mufs die Haut tiefer, als 
‚nachher der Knochen, zerschnitien werden. Nach 
hinaufgezogner Haut siellt sich der Chirurg 
(am rechten Schenkel) aufsen an, geht, sich ein 
wenig niederbeugend, mit dem Messer unter dem 
Schenkel hin, an der innern Seite über seine vor= 
dere Fläche hinweg, und setzt dann den dem Stiele 
nähern Theil der Schneide auf der äufsern Seite, 
so weit gegen sich als möglich, senkrecht au, Arücke 
mit der ‘linken auf dem Messerrücken gegen die 
"Spitze 'hin angelegten Hand das Messer ein, udd 
zieht es, indem er sich erhebt, in einem unabge- 
‚setzten: Kreisschnitte ums Glied herum. : Man hüte 
sich ,.die fascia lata dabei einzuschneiden,. Die 
‚nach Voltendung des Hautschnitts noch. hier und. 
da.au der:fascia: anhängende Haut werde auch ben 
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| . 
sonders getrennt, so dafs sie überall gleichmäfsig 
gelöfst, nun’ REN vom Gehülfen hinaufgezo- 
gen werden kann..: 


: Andere durchschneiden die Haut in zwei Zü- 
Bent indem. sie erst..das. Messer von der Inhseite 
des Schenkels “über seine obere Flache, dann über 
seine untere Fläche gegen sich ziehen *). 

Bi So Langenbeck I. 2. 8. 565. 


Der.Muskelschnitt: genau am Rande der 
hinaufgezognen’ Haut wird auf gleiche Art, 
wie vorhin die Haut, die Muskelmasse bis auf den 
Knochen senkrecht urchseftmtten. indem das Mes- 
ser mit sehneidenden Drucke um letztern herumge- 
wälzt wird. | 

Statt des IE TOR Kreisschnitts 
erst an der einen Seite die eine, drauf an der an- 
dern die andere Hälfte der Muskeln zu SUFOBSCHLIER 
den. | | 

Geschichte und Kritik der Amputationsmesser. 
Die ältern Sich elmess er giengen nach und nach in 
weniger. gekrlümmte über, bis Pott in England, und 

Desault in Frankreich die geraden einführten. 

Aufser den von Arnoman $. 182. genannten, Le 

Blanc's Messer, mit convexer Schneide, 8. Operat, 

Taf. 3. fig.4. Potts in Brambilla Instr. Tab. LXT. 

f,3. Das neuere englische, Saviguy Ph 3. As 

salini’s Instrument, welchss ‘Messer und Süge verei. 
»igt. S. sein Taschenbuch, auch'Langenbeck N. B. 
I... ige Volpis Messer , an der Spitze convex aus« 
laufend , Osservaz, I. Bells Messer von Koch verb. 
c. Louis’s Verfahren auf die Voraussetzung ‚ge- 
- gründet, dafs die Herveorragung des - Knochen 
von ungleicher Zurückziehung' der Muskeln 

abhänge, indem dieobere, nicht am Kuochen 
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‘befestigte Muskelschicht: sich stärker, weniger 
stark die tiefere sich zurückziehe: daher werde 
der erste Schnitt zugleich durch die: Haut und 
die oberflächlichen Muskeln geführt, diese trei- 
be dans der Gehülfe mit einer gespaltnen Com- 
presse zurück, und nun werden dicht an ih- 
rem Rande. die tiefern bis auf ‚den Knochen 
durchschuitten, Ü 
2.2.0. 8.268. S. Do zieht diese Methode der 
Alansonschen (s. nachlıer , vor, und berichtet, dafs vie» 
le jetzige Chirurgen in England bei weitem: nicht, ge- 
nau nach Alanuson, sondern, mit Ausnahme des Haut«- 
sehnitis, nach Louis’s Grundsätzen im Amputren 
veriahren, a. a. ©. 5.58 - 
d. V alentin stellte als Grundsatz auf, dafs die 
Muskeln, im Momente ihrer gröfsten E.xtension 
durchschnitien, länger. bleiben und folglich den 
Kuochen mehr bedecken würden: man solle da= 
her, ehe die Muskeln der äufsern und vordern 
. Fläche durchschnitten werden, den Schenkel in 
2° der stärksten Extension und Adduction halten, 
und ehe die der innern und hintern unter da 
Messer kommen, ihn i in Flexion und Abduction 


bringen! | 
Rech. erit. sur la chir. mod, Paris 1733. übers, im 
Sam) auserl, Abh. f. WPundärzte 5,8t. Leipz. 1776. 


e. Portals Verfahren; da sich die Muskeln nach 
dem Schnitte immer um so weniger zurückzie- 
hen, ‚je wehr sie sich vorher zurückgezogen 
hatten, so soll man das Glied, hei der Durch= 
"schueidung der’ Beugemuskeln, möglichst hei- 
gen, und, indem man die Streckmüskeln durch- 

“schneidet, so viel als möglich aussu ecken lassen. 

Men. d. Pace de Su paik 17708 AIR 
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fi Goochs dreifacher Schnitt; ist zuerst die Haut, 
und sind nachher bis auf den Knochen die Mus- 
kela durchschnitien, so wird die Spitze eines 
eignen Messers zwischen. die Muskeln und den 
Knochen etwa einen Zoll hoch eingestochen, rund 
um denselben,herumgefüuhrt, und die erstern von 
dem letziern. getrennt: so fällt dann der Kno- 
chenstumpf tief in die Muskelmasse hinauf. 

Goochs Ghir. ZVoorks. Das Messer s. B. Bell TV. 
Tab.3. fig.8. | 

g- B. Bells Verfahren ist ganz das Goochsche, nur 
bedient er sich der Spitze des Amputationsmes- 

 sers zu jenem Kreisschnitte zwischen Muskeln 
und Knochen, und schneidet die Beugmuskeln 
meistens um einen Zoll.tiefer unten ab, um die 
von ihrer stärkern Zurückziehung eliuiehedde | 
Ungleichheit des Stumpfs zu verhüten. 

a. a. O. 8.104. und ı24, 

h. Eine neue Epoche in der Geschichte der Am- 
putation trat mit | 
Alansons Schrägschnitt, (Hohlschnitt, 

Kegelschnitt) ein. 

Es ist nicht zu leugnen, dafs diese Methode 
wohl unter allen die gröfste Möglichkeit, die Wun- 
de durch geschwinde Vereinigung zu heilen, gewährt, 
indem sie die reichlichste Ersparung der Haut und 
Muskeln gestattet. Die Haut soll kr eisförwig einge- 
schnitten, einen "halben bis ganzen Zoll abgesondert 
und zurückgeschlagen werden; dann wird die Mus- 
kelmasse nicht senkrecht, sondern schief von un- 
ten nach oben durchschnitten, indem das Messer, 
die Schneide desselben, schief auf- und einwärts | 
gerichtet, und mit einem Zuge bis auf den Kno- 
ghen dringend, um diesen herumgewälzt wird. So 
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entsteht eine kegelförmige Wundhöhle, deren 
Spitze dahin fallt, wo ._ Knochen er wer= 
den soll, N 

Alanson Pracht, observ. zpon Amput. London 1779 
übers. in Samml, fi ’Vundärzte, 7.8t. 2,Ausg. London 
ı782. deutsch. Gotha 1785, — Alansons Messer. 5 
Savig ny Pl,ı. £.A. In 

‚Den Muskelsohnitt nicht dicht an der zurückgezognen 
Haut, sondern etwas tiefer zu machen, ‚mach Lucas ” 
Alansons Schrift 5. 59. 

Um dem Erfolge, dais der Schnitt eine 5 Sohnechenli- 
nie bildet, und sein Ende nicht in den Anfang einfällt, 
zuvorzukommen, räh Wardenburg a.a. OD. $.'2ı. den 
Griff does Messers gleich vom Anfange nm so viel nach 
anten zu leiten, als die Schneckenlinie, weun man ih 
folgte, den Schnitt nach oben führen würde, 

Alansons Methode fand in England nie allgemeine 
Aufnahme, Mynors, Bell sprechen gegen sie: eben. 
so die französischen Wundärzte, s. Wardenburgs, 

; Briefe 2B. 2. Abih; Unter den Deutschen verurtheilen. 
sie Richter, Mursinna; ihr eifrigster Gönner ise 

Leder Progr. de. roua Alansonii amput, P.I=VII. Jen. 

"1784. und Chir. Beob. S.ı 1% Tab.ı. fg.ı—g. Versh 

Bernsteins Beitr. zur Wundarın. Jen. 1804. Mare 

Tony Paradox. IL. r. Lpr. 1801. Geiger a, 2.08. 

Die Schwierigkeit, den Alansonschen Schräg= 
schnitt mit einem Messerzuge regelmäfsig zu vel- 
‚ienden, veranlafste mehrere Variasten: 

1. Potts keilförmigen Schnitt; er wik- 
te ihn, (nach Loders Bericht, unter dem Na- 
men des Alansonschen Verfahrens,) mit &wei Mes- 
‚serzügen, indem er die Muskeln zueist, an der ei- 
nen, dann an der andern Seite schY äg von unten 
nach oben einschneidet*). So entsteht eine k eilför- 
mige Wunde. Das Verfahren wer mithin die mo, 


difieirte Verwalesche Amputation mit zwei Lappen, 
so. wie;sie,auch Langenbeck abändert **). 
*) Loders Beob. &. 10. ++) 8, oben 5.568. _ 
Den keilförmigen Schnitt stellt ai Lö ff- 
ler als seinen Entwurf auf, | 
Arch. d. prakt. Arzneik. I. 8.248. 


2. Desaults schichtenweisen Schnitt; 
so wie eine Muskelschicht ringsum getrennt ist, 
werde sie "zurückgezogen, und. am Rande derselben 
die Jarunterliegende, durchschnitten, so lange, bis 
man auf den "Knochen kommt. 

BET O. 8.276. 

53. Richters vierfachen Zirkelschnitt; 
er trennt durch" den ersten Zirkelschnitt mit der 
Haut zugleich‘ das Zellgewebe bis in die äufsere 
Muskelfläche; läfst die Haut zurückziehen, führt 
nahe ‘at ihrem Rande den zweiten Kreisschnitt 
durch Zellgewebe und Muskeln, und nach aberma- 
liger Zurückziehung der Haut an ihrem Rande den 
dritten Schnitt in die Muskelmasse, bis zur Mit- 
te der Schenkeldicke; diese wird nun durch eine 
gespaltne. ‚Compresse, stark ‚hinauf gezogen, und an 
ihr das übrige. Kleisch durch den vierten Kreis- 
schnitt ‚bis auf den Knochen getrennt. 

Richvers, ned. u. chir. Bem. 8. 254. 


4 Richters Vorschlag, die Spitze eines Den 
raden Messers schief aufwärts ins, Glied bis 
auf den Knochen einzustechen , ‚und so das Messer, 
indefs seine Spitze, nie den Knochen verläfst,. ums 
Glied her umzubewegen? . 
FF undarzneik. VI. 9.251. 

5, Boyer’s Schnitt; nachdem durch a er Auen 
Schnitt die klaut, durch den zweiten das Fleisch 
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bis auf, den. Knochen durchschnitten: ist, wird:leiz- 
teres durch einen Gehülfen zurückgezogen und der 
Theil, der nun wieder vor den Eländen hervortritt, 
nochmahls bis zum Knochen umschnitten , diefs’meh- 
reremahle, und’ so oft, bis aa mehr hervor Leite, 
wiederhohlt. rin. ER a rl 


S. Werdenburgsi Briefe 2.Biiı. Alıche $8.gJ3en 


| = Mynors hält das’ Fleischpolster für unhöthig,, 


alles komme darauf an, Haut zu’ gewinnen: 
daher schneidet er Haut und Zellgewebe mit 


schrägem Zirkelschnitte ein, präparirt "sie 


dann ‘mit einem Scalpell nach aufwärts rings- 
herum los, und klappet sie zurück; dicht 


am Rande der zurückgeschlagnen wird dann die 


> Muskelnasse senkrecht durchschnitten, 
"  Mynors pracı. thoughts on ampat. "Birmingh, 2783, 


»Prökt.' Ged. üb. d. Amput, Jen. 1786. 


Nach Kirkland die gelöfste Haut i in beiden Win- 
keln zu spalten, damit sie sich daselbst. nicht faltet, 
On the pres. state of Sure. 8.273, ' Brünninghau- 

sen fand diels unzureichend, er räth in jedem Winkel 
‚ein dreieckiges Hautstück auszuschneiden etc, 8. 1. 5 
dessen Verfahren weiter unten, u 


-k. Mursinna räth, die vordern Muskeln in ei- 


ner mälsigen Beugung des Kniees, die hintern 


«s. In: Ausstreckung desselben zu durchschneiden. 


Neue Bem. Berliu 1796. 8.515, 


1. Callisews Amputation mit dem Arklachen 
‘Schnitte: 'ı) dem Hautschnitte, — bei we- 
nig vetractiler Haut löfst er sie ringsum ab und 


klappt sie mit Mynors-hinauf; 2) dem Mus- 
kelschnitte und 3) der Durchschneidung: desje- 
nigen 'Theils des Muskelfleisches, ‚welches an 


den Knochen sitzt und wieder vor der gespalt- 
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nen Compresse oder den Retractoren (8. ünten) ° 
- hervortritt. | 
.ı..  Tode's med, Journ. ı. Heft 1793. und Inst. ehir. 0 %. 
+8. 403 ff. { 
Auch Hey w irkt mit dem dreifachen Schnit 
a, richtet dabei das Messer ein wenig schräg 
nach oben, ‚und ‘zerschneidet- die hintere und 
die vordere Muskelmasse, jede mit einem he= 
sondern Schnitte. | Ä 
‚Pract. Obs. Cap. 21, 
m.Simmons durchschneidet zuerst an der.hintern 
Seite des Glieds mit einem einzigen Schnitte 
die Haut und Beugemuskeln in gerader Linie; 
beendigt dann an der obern Seite den Zirkel- 
schnitt »blofs durch ‘die Haut, präparirt die 
Streckmuskeln von ihr los, und schneidet diese _ 
dicht am Hautrande bis auf den Knochen ein. 
a. a. O0. 8.69 | ' 
n. Nach Schreiner; die mit einem Zir kelschnitt 
bis auf den. Knochen durchschnitinen - Theile 
werden durch 'einen aufwärts bis auf: den Kno- 
chen dringenden Bistourisehnitt, erst an der in- | 
nern, dann gerade gegenüber an der äufsern 
Seite gespalten, so dafs zwei Lappen, ein obe- 
- rer und unterer entstehen, beide werden dann 
vom Knochen 'gelöfst, zurückgezogen, und der 
Knochen in ihrem Winkel abgesägt. 
2,.%. O. 8.16% 
0. Gräfes Trichterschnitlt; dem Alanson= 
schen gleich, nur durch ein eignes Messer mit 
bauchigen Biatte ausgeführt. | 
a... O. 8.96. Tab.T. II, no. VO. £6.7 
p. Siebold schlägt vor, nach geschonter und zu= 
rückgezogner Haut den Muskelschnitt in zwei 


Mo«- 


577 


u Pf d . r 
Momenten, zuerst von aufsen, dann von innen, 
in schiefer Richtung von oben nach un- 
ten so zu machen, dafs die Wunde nach Durch= 
‚sägung des Knochens eine? schiefe Fläche bildet. 


Siebold Salsb. Zeit- 1812. N. 5.44 ne 
2.2.0. 


+ Nach Walther. ‚Wird die Heilung der Am« 
 putationswunden’ hauptsächlich. durch die gerin- 
ge Neigung des Knochenstumpfes sich mit den 

Weichgebilden zu vereinigen ‚gehindert, daher 
‚werde ‚dieser , mit. dem Periost, welches der. 

*Knochensubstanz an sich schon mehr homogen 

"and mit ihr conerescibler ist, bedeckt. Zu dem 
Ende trennt er das Periost 7 Zoll unter der 
Stelle, wo. .der. Knochen Marigesigt werden 

-" soll, durch einen Kreisschnitt, und schiebt 
es: Eorehr ts. zurück, so, dafs: es eine Kappe 
5 bildet; welche nachher über den Knochenstumpf 
herüber fällt und ihn bedeckt. 3 


Salzb. ‘Zeit. 1814. L. 8. 427. 


} 


T. Brünninghausen bildet drei. Zylinder, dıe 
in ihrem Fortgange einen Kegel geben; den aus 
der Haut, nach Mynors, aber in zwei Zü- 
gen, so dafs zwei halbmondförmige Hautlappen 
entstehen *); den ‚aus den Muskeln, welche 

senkrecht dicht am Rande der umgestülpten 
Haut zerschnitten werden; und den kleinera 

.. aus der Beinhaut, nach Walther, indem er 
dieselbe vor der gespaltnen Compresse, nebst 

der anhängenden Muskelsubstanz, so weit sie 
vor letzterer vorragt, nach aufwärts ablöfst 

”) ‘Um dem Hautschnitte diese Form, wodurch zus 
gleich das nachhezige Falten der Haut im den bei: 
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den Winkeln verhindert wird, zu geben,.lagt er zwei 
halbmondförmige Stücke dünnen Pappendeckels an, 
und schneidet an ihren convexen Rändern hin, 8. 5ı R. 


"Tak, I fg, 5. “ 2 > 


Bi Act der Teruung, des ua ne 


Um den Knochen für die Säge frei zu mächen, 
wird von dem Gehülfen die: getrennte Muskel=- 
masse in einer gespaltnen Compresse gefafst, 
und in die Höhe. gezogen. 

Fabr. Hildan führte dieses Manöver i ein, ae bea 
diente sich. eines Zugbeutels' dazu. : Opp. 8.808. Ge- 

‚spalthe, Compresse. von: Leinwand, Pergaımnent,: Leder, 

Bells Retractoren V. Tab.3, f.2..3.. Kleins Retractor, 

‚„., Simmons Netzreiracior, ein seidnes Netz, 8.72 


'Dann werden, nach dem - 'gewöhnlichen Verfah- 
ren, dicht vor der’ Compresse die dünnen Rleisch- 
lagen, die sich noch vor ihr anspannen, sammt der 
Beinhaut durchsehnitten; und letztere von’ der 
Schnittfurche aus mit einem kurzen starken Messer 
im Zirkel eine kleine ‚Strecke nach unterwärts 
geschoben, (Vergl. kurz vorher 'g. und r.) 

Die Aeltern schabten die Beinhaut, mit dem Knochen» 


messer ab. Petit Tr.d, mal, ch, II. 6. 158. u. Mynors 
halten es gar nicht für nöthig, sie besonders zu trennen, 


Langguth de periost, prudenter eircumeid, Viteb. 1745 


Jetzt wird die beölte Säge horizontal aufgesetzt, 
und der Knochen mit am Einde langsamen kurzen- 
Zügen durchschnitten, Der'Gehülfe lasse zuletzt das 
Glied ein wenig sinken, damit sich? die Säge nicht 
klemmt, doch nicht zu tief, dafs der Kndchen nicht 
früher abbricht, Etwa noch zurücktbleibende Kno- 
chenspitzen nehme man: mit der Zange, Scheere, 
kleinen Säge, 'Feile *) oder dem Messer weg. 
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Nach Boyer soll, besonders bei der. amputation 

deux lambeaux, der Knochen auf beiden Seiten schräg 

abgesägt werden, damit sich die sohiefen Flächen des 

Fleischlappen desto besser mit ilım En. $S. Waw 
 denburg a. a. O, 8.302. 33, 


*) Knauers Splittersäge, Savignys Be inergangr, Sim- 
mons Feile s. Chiron. a. a. OÖ. fig.3. 


Mursinna Heapch sogleich deu Knochen mit einem 
' Plumaceau, A 
Geschichte und Kritik der Bis ohensägen. 
Aufser den von Arneman verzeichneten, Potts Si. 
ge wit Savigny’s Griffe PLL £.ı1. und Pl. 36. fig... 
 Assalini’s Säge s, Langenbeek N 2.1 1. fie. 
 Brünninghausens Säge a a. O. 8.105, Tab.II. .2. 
Heino Beschr. einer t, Amputatiomssägn, 


= w. Vorkehrungen gegen die Blutung, h; 


Ueber die Lage der Gefälse in der Stumpffliche # 8 
et ep üb.! Andtomle in Bez. auf Chirurg. \Veimar 
« 1813. Fig. 1-4 | | 
Zuerst werde der‘ en der Schlagader 
hervorgezogen. und isolirt unterbunden 
(S. 43.), eben so..die Seitenzweige, so viel ihrer sich 
nach Lüftung ‚des Turnikets verrathen. Man löse 
endlich momentan das Turniket ganz, und untersu- 
che genau, ob kein kleineres Gefäfs mehr blutet: 
reinige dann den Stumpf mit dem Schwamme, Die 
langgelafsnen Unterbindungsfäden werden in den 
Winkeln nach aufsen gelegt. 
Hierbei noch folgende Bemerkungen: 
Das Hervorziehen der Schlagadern wird 


verrichtet mit den Fingern *), oder eignen Gerä« 
then “a ‚ schliefse das Nervige aus, 


7 
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”), Bei gröfsern Gefälsen hin und wieder in der franz. Chi- 
rurgie Sitte &. Wardenburg Briefe 8. 

®) Aulser den S. 45. angeführten, Savigny’ s Ayrarien: 
zange PLI.£6. Assalins’s Pincette, mit zwei beweg» 
lichen Nebenarmen, welche die Ligatur über das Ge 
fäls sireifen und zurückhalten. C. Bells Pincette. We- 
gehausens Pincette, ‚nebst einer stumpfwinklich ge 
bognen Zange, deren Blätter in. zwei kleine Gabeln 
auslaufen, zum Zurückhalten des Fadens bsim' Unter- 
binden a. a. O. 8,596. | ‚Weidmanns Arterienpincette, 


Zum Herausheben der zurichgezognen Aıterie Brün«- 
ninghansens Tenakel, aa. O. 8,70. Taf.I. £&ı.b 


Das’ Unterbinden: Snbneildn wird die Un- 
terbindungsschleife um die Pincette geschlungen, von - 
ihr über das gefafste Gefäfs hinabgestreift, oder ein 
Gehülfe umgeht; das gefafste Gefäfs mit dem Faden 
und knüpft ihn, während er zugleich mit den bei=- 
den, Zeigefiigern die ‘Schlinge immer höher hinauf- 
schiebt, oder der’ Operateur das letztere mit einer 
Sonde, mit Br GRAN SH Gabel gar, WE Ga- 
HelpiRERS tkut. u 

. Kein breites Bändchen, sondern ein dünner, runs 
der seidner:Faden, nach Jones’ 6, Lawrence 

Demonstration; A: Cooper und Dupuytren wähl- 

ten neuerlich Violinsalten s, Salzb. Zeit. adı8. 4 

9.17% vis 
. Die Ligatur soll fest zugezogen werden, je nach der 
Größe des Gefälses. Jones a.,a.'O. $. 250. 

Pouteau (Mol. d.. chir.) verwar£ unter‘den 'Nenera 
die isolirende Ligatur: „auch, Mursinna umgeht 
das hervorgezogne Gofäls init einer krummen Nadel, so 
dafs auf beiden Seiten das Zeigewrebe mit a er 
‚den wird. 

Nach Desault, Hey, Assalini.u dab ie 
Schenkelvenen mit zu unterbinden; liegt sie neben 
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‚der Arterie, bringt Desault in jene ein Blatt der Zan- 
go, um beide gemeinsehaftlich bervorzuziehen und zu 
„unterbinden. Nachl. U. S. 279. 
Hey (Gründe dagegen, $. Cooper Art. Hämörre 
..hagie),unterbindet die Schenkelarterie, mit einem klei 
nen Zwischenraume, an zwei Stellen. 


Ehe die Chirurgie die Unterbindung kannte, 
und selbst noch, nachher , wechselten Compres- 
sion, Cauterium und Stypiica zum Blutstil- 
len nach Amputationen ab. 


- u. Die Compression: 


a. durch die vorgezogne Haut und eine fest: ums 
Glied gelegte Binde. 


Wohl Celsus Plan zuerst wieder von Gersdorff 
Feldb. der PP undarzı. Strafsb. 2528. S$:.8o. selten von 
den Neuern befolgt, aufser von "Fabre, Schaar«- 
schmidt und vielleicht einigen andern, Petits Com- 
pressionsmaschine /Mem. d. ’As. d. Sc 1731. Heister 

'Tab.39. fig.6. 7. Fingerdruck und rag nach M s 
nors » 0. 9.51. 


b. Durch Tamponade. | 


Nach Brossart, Pouteen, Theden n neue Bernerku 

ı.Th. $S.40. und Schmucker. 
2 Cauterisiren. 

Gemeinverfahren vor Pare&, (Archigenas, Aogi- 
nota u. a,) auch nach ihm noclı geübt, bis Wise.» 
man und Dionis der Ligatur Eingang verschafften. 
Abulcasem rieth aogat den Schnitt mit einem glü- 
henden Messer zu machen, so auch Hildan Opp 
8.813. Den Stumpf in geschmolants Pech zu taugen, 
Weise der Araber, nach Yo ung Tr. de Tereb. in. hei« 
fses Terpentinöl Young, / 


en 


% Styptica 
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Bouton von Alaun, Vitriol; vorzüglich” in Mittelal- 
tor, doch auch noch zu Dienis Zeiten. Le Dran 
wendete Ligatur und den Vitriolknopf Der. sn. "Ir. 
d. Oper. $. 363. — 


4 Durch Pare wurde im ı6. Jahrh. die Un- 
terbindung der Blutgefäfse in der ampulirc- 
ten Fläche eingeführt. Ä 

Bei aller Bekanntschaft mit der Gefäfsligatur über-. 
haupt, wendeten sie die Alten doch nie bei der Am«- 
 patation an. Unzweideutig scheint zwar Platnern 
Archigenes Fragment dafür zu sprechen, allein es 
isagt sich, ob hier nicht blofs das im Alterthume ge- 
wöhnliche Binden des Glieds bei der diene 
zu verstehen sey, zumahl, da Archigenes zum Blut« 
stillen ausdrücklich das Brennen emphehlt, Eben so 
wenig bezieben sich Aetius, Pauls, Vigo’s, Fer 
ri’s Stellen, welche Borges (zu Sabatier III, 8.253.) 
eitist, auf die Amputation, sondern nur auf die Fäle 
le von Gefilswunden. 


--Nachblutu ngen fordern Neeniileriaind 
wobei wohl Einschnitte bis zu dem Gefäfs den 
Weg bahnen; sind aber die Gefäfse der Wunde 
krank, kehrt oft die Blutung auch nach der zwei= 
ten Ligatur wieder. Daher nach White und H ey 
Schw ammscheiben durch Geliülfen bis zu er- 
folgter” Granulation andrücken zu lassen; oder auf 
den Hauptstamm einzuschneiden, und diesen aufser- 
und oberhalb der Stumpfäche zu unterbinden. 

S. Cooper aa 9. 5.66. Hoy sah venöse Blutung 
nach dar Operation /von Strictur der Integumente, und 


‚hob sie durch eiten Einschnitt in die Seitenhaut des 
Schenkels, 


Das Lüften des Turnikets? Langenbeck 


erklärt es, des Blutverlusts wegen, für höchst nach“ 
theilig; am wenigsten sey es nöthig bei den Haupt- 
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gefäfsen, aber auch die kleinern finde man, und 
nur für. die kleinsten sey es am Ende zuläfsig. 


2.2. 0. I. 2, 8,215. Monro (Work. S. 138.) will, 

um auch die kleinsten Arterien durch Blutung sich där« 

' zustellen, man solle den Amputirten sich erhohlen: lass 

sen, den: Blutlauf durch Naphtha und Riechmittel auf= 

regen, und den Stumpf wiederhohle mit warmfenehtem 
Schwamme abwäsahen. 


% 


Lageru ng der Ligaturenden: in den 
Winkeln? in einem einzigen Bündel? oder ihre 
einzelnen Fäden auf verschiedne Punkte zerstreut? 
man kürze ihren Gang durch die Wundfläche mög- 
lichst ab, indem man sie aus dem Theile der Wun« 
. de, welcher der Ligatur am nächsten ist, heraus- 

hängen läfst. 
Brünningh, in der Mitte der usiaöe 5.84 


Soll ein Eude der Fäden, oder sollen beide 
dicht am Knoten abgeschnitten werden, da=. 
mit sie die geschwinde Adhäsion nich® hindern ? 


Delpech (Brugm, u. D. ER den Hospitalbr. Jon. 
18:8.) u. Lawrence Med. Chir. Trans. Vol. VI. $. 156. 
übten letzteres Verfahren zuerst. Die Bedingun« 
gen zur möglichen Erfolgssicherung a. Roux Parall. 
8.06. Indefs haben sich die Vortheile, die man sich 
versprach, nicht bewährt, indem oft späte, fistulöse Bi- 
terungen entstanden , welche allen Gewinn der frühern 
Beunion aufwogen. Man suchte den Grund dieses Mils- 
erfolgs in der Dicke der Ligatur, allein Crofs hat er- 
wiesen, dafs selbst feine Seidenfäden vor dergl, Wie- 
deranfbruch nicht sichern. Lond. med. Hepos. Vol. VII. 
N. 41, Mai 8.353. 


Bei einem am Schenkel Amputirten, wo ich die zwei 
leinenen Ligaturfäiden an den Knoten abschnitt, brach 
die in ı2 Tagen geschlo(sne Wunde in der 5ten Woche 
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wieder auf, und .der 'eine Fadenring trat ünversehrt in 
die Mändung der Fistel, der andere folgte später nach. 


5. Die Anwendung des kalten Wassers, in 
grofsen Badschwämmen, . welche oft neubefeuchtet 
an die Wundfläche angedrückt werden, wurde von 
Zeller als Stellvertreterin der 'Ligatur Bir 
sen*), Kern folgte ihm “), 

®) Prakt, Ben. üb. d. vorzügl. Nutzen des Badschw. und des 

kalten Dass. b. chir. Oper.- Wien 1797. 

.*®) Doch nimmt er neuerlich die Unterbindung mit zu 

Hülfe, in angef. Schrift üb. d, Abs. d. Glieder. 

Gräf wendet ‚das eiskalte \Vasser nur zum Blutstil- 
len der kleinsten Gefälszweige.an, indem er aus 
Schwammen durch Zusammendrückung einen zurei- 
chenden Strabl auf die Schnittfläche so lange ununter- 


brochen fallen läfst, bis kein Blut mehr aussickert, 
a. a, O. S.68. | 


6. Neuere, z.B. Koch *) nehmen das Verfah- 
sen Verduin’s und La Faye’s, die Blutung, 
ohne Unterhindung, durch die Wundfläche selbst 
zu stillen, wieder auf, indem sie den Fleischlap- 
pen mit dem Verbande andrücken, se dals er als 
HTampon auf die zerschnittnen Gefäfse wirkt. 

*) Nach Gräfe 5.5. Verduin’s Verbandgeräthe dazu 


Tab. I. f.1. 2, Tab.III. £.3. La Faye’s APPABN 'Mem, 
d. Chir, II. 8.260. PLXV. ı=35, 


2. 'Klebm ittel; mit Gummi arab., Cölöbhan 
nium, die Stellen, wo Blut sickert, zu bestreuen. 
Schreiner 8. ı66. 


Die weitere Behandlung des ERSTEN 
ist Gegenstand der Verbandlehre; hier nur so viel: 
Roux Mem. et Obs. sur la reun. immediate de la plaie 


apres Famput, cirenl. des membres et special, apres l’amp. 
de la euisse, Paris 181% 
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| Sollen (nach der Zirkelamputation) die Wund-. 


zänder in Form einer Queerspalte, oder in ei- 
ner Perpendicularrichtung vereinigt werden ?. 

Sharp. und Hey schlagen, bedingt, die Ver- 
einigung der Hautränder durch blutige Hefte 
vor; Gräf verordnet sie, — zweie am Schenkel — 
als wesentlich nothwendig, und zwar so, dafs je=, 
desmahl die Muskelsubstanz mit gefafst wird 2 

2: a. a. O. 5.698. Tab,V. und VII. 3. 


| Be 
Die Amputation des Oberarms. 

a In seinem mittlern oder untern Theile, 

Der Kranke sitze, oder: liege auf einer Tafel; 
ein Turniket auf die brachialis (eine Pelotte oder 
Comprssse in die Achselhöhle, Fingerdruck da<- 
' selbst, Compression der Subclavia auf die erste -Rip= 
pe*): der Oberarm werde vom ‚Körper entfernt, 
horizontal gestreckt: der Chirurg stelle sich au- 

{sen an. Das Uebrige wie bei der Zirkelamputation 

des Schenkels “), R | | 

*%) 8. Heister in Diss. de nova brach. amput. ratione. 

Helmst. 1739. Hall. Diss. V. umsticht, vor dem Schnit. 

te, die Art. nahe in der „Achsel mit einer Nadel und 
unterbindet sie. 

-##) Es ist hier genug, die Haut hin: ohne sie. 
besonders von der Sehnenbinde zu trennen. (Siehold); 
Da Le Blanc bei dieser Haltung einen kegel-' 

förmigen Stumpf befürchtet, weil der Biceps ange- 

spannt, und die Extensoren zusammengezogen sind, 
will er, der Vorderarm solle gebogen, der Ober- 
arm nach vorne gelenkt, und der Ellbogen abwärts 
gesenkt seyn; in dieser, Lage werde der Biceps bis 
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auf den Knochen durchschnitten, hierauf der Vor 
derarm stark ausgestreckt, und das Messer durch 
die hintere Masse der Streckmuskeln in einem Kreis- 
schnitte geführt. 

Le Blano chiu. Oper. I. 5.139. 


Nach Louis entsteht die Ungleichheit des: 
Stumpfs davon, dafs der nicht am Knochen anhän- 
gende Theil der Muskelmasse sich hinaufzieht, in- 
defs der anhängende nach unten gehalten wird; man 
solle daher zuerst alles Fleisch bis auf den Kno- 
chen durchschneiden, dann dasselbe sich zurückzie- 
hen lassen, und nun am Rande des hinaufgezognen 
das tiefer. Enklurenie mit einem Bistouri noch ein- 
mahl umschneiden; so werde man den Knochen una 
einen Zoll höher absägen können, 


Mem. d. Ch. II. 5.366. 


'b. An seinem obern Theile, über der Inser« 
tion des Deltamuskels. 


Nach Louis und Trecourt eine Art Lap- 
penamputation: da kein Turniket wohl Platz 
hat, wird die Arterie in der Achselhöhle (besser. 
auf der ersten Rippe) durch einen Gehülfen com-= 
primirt, dann etwas über der Spitze, des Deltamus- 
kels ein Queerschnitt bis auf den Knochen gewirkt, 
auf diesen herab fallen zwei Längenschnitte am vor« 
dern und hintern Rande des Muskels; der dadurch 
entstandne länglicht viereckige Lappen wird abge- 
sondert und aufgehoben, dann an der Basis des 
letztern der Kreisschnitt durch den Rest des Glieds 
vollendet, | 

Mem. d. Ch, II. 367 #. 


Le Blanc a, a. 0. S.244 
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o ent für den Oberarm bestimmt Gräfe. den 


Tr ichterschaitt. 
S. 106. 


Klein wendete den Alansonschen Kegelschnitt 
an, und gieng überdiefs, um den Knochen höher. 
zu trennen, nach Hinaufziehung der Muskeln durch. 
den Retractor mit der Spitze des Messers (nach. 
Bell) rings um den Koochen herum. 

8. 44. u 

Kleins Lappenschnitt nach Vermale: zuerst 
ein 5— 4 Finger breiter Lappen aus dem Biceps, 
dann ein eben so grofser aus dem Triceps; die 
Lappen werden mit dem Retractor zurückgehalten, 
und dann am letzteın die Muskelreste und die Bein- 
haut im Kreise durchschnitten. 

5. 44. 


ae ce | 
Die Amputation des Unterschenkels. 


'Ehedem war es technische Maxime, der beque- 
mern Führung des Stumpfs wegen, den Unterschen- 
kel, auch, wenn es der Sitz der Krankheit tiefer 
erlaube, nie anderswo, als drei bis vier Zolle un- 
ter dem untersten Rande der Kniescheibe zu am- 
putiren, und, ohnerachtet schon Solingen und 
Dionis die Be Ablösung riethen, blieb sie doch, 
verworfen, bis zuerst Ravaton, dann W hite, 
Bromfield die praktische Möglichkeit und die Vor» 
iheile derselben erwiesen. Diesemnach wirkt die 
neuere Uhirurgie, nicht mehr auf jene Stelle be- 
schränkt, die Amputation, je nach dem Oıte des 
Schadehz‘ über oder unter der Wade, oder ig 
der Gegend der Wade selbst, RE 
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; Dionis Oper. 8.742. Ravaton in Journ de Van- 
dermonde YI. Paris 1756. u. Chir. d’ Arm. Obs, 105. 
White Med. Obs. and Ingu. Vol.IV. Bromfield 


chir. Wahrn. 5.125. bringt seine und Wrights Erfah- 
zungen von der Amputationüber den Knöcheln bei. 


Doch stimmen neuerlich unter andern Saba- 
tier und’ B. Bell noch immer gegen die Ablösung 
nahe über den Knöcheln*); — so wie, wenn 
der Sitz des Uebels die Amputation dicht unter 
dem Knie nöthig macht, Bell räth, der leichtern _ 
Heilung wegen, lieber über dem Knie zu am- 
putiren **). 


Dagegen übte- Larrey, die Ablösung des Unter- 
schenkels mit den 'Tuberositäten der "Tibia parallel, 
mitten durch die Gelenkköpfe derselben WERTE und 
eben so Rust}); ersterer amputirte sogar bei gänz- 
licher Zerschmetterung. der Fibula nicht über dem 
Knie, sondern unter demselben, so, dafs die Fibu= 
la oben von der 'Tibia abgetrennt und ganz heraus- 
genommen wurde. 

.%) Sabatier II. S. 277. Bell V. 129. und 143. höchstena, 
0 Zoll unter dem Knie bei Erwachsnen. 
“) V.$.126. 
#9) Denkw. Leipz. 185 
}) Magz. 1. 2, 8.210. 


Der Fall, über ber unter der Wade gestat- 

tet die Amputation mit dem doppeltenZir- 

kelschnitte: sie ist der am Oberschenkel gleich, 
doch ist darüber noch zu bemerken: ' 

1. das Turniket ein wenig über dem Knie, dafs 
die Pelottie die Kniekehlenarterie drückt; fich. Lo- 
der, besonders bei Magern, noch ein zweites auf 
Wie Schenkelarterie. 


# 
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‚ Chir, med. Beob, 8.42. Um den nachherigen Verband 
nicht zu lindern, nie in der Hniekelle, sondern in 
der Mitte des Oberschenkels, will Sabatier 4 a0. 
Son. Richtiger zwei Driticheile am Oberschenkel, 


(3 :Queerfinger über dem m. da. wo die BR den - 
Tiiceps durchbohrt, 


2. Der Chirurg stellt sich an die inn Hei Seite 
des horizontalen (mäfsig gebognen) Unterschenkels, 
welchen zwei Gehülfen, über dem Knie “und' über 
dem Fufse halten. | 

Hildan befestigte den rer eu eine Bank: Be 

8, ug ff, 

.3.Um Häut, besonders vorne, ‘wo sie Wegen 
ii »ähasion: an der T ibia weüiger retractil 
ist, za’ sparen, 


a. soll sie vor dem Schnitte ale nal um« 
‚bunden, und während des Schnitts durch Ansen, 
‘oder Hildans manica hinaufgehalten werden. 
Hildan Opp. 8.808. 


.b. Rathen Part md Guillemeau das Glied in 
2. . gebogner Lage zu ampuliren, und nachher 3u 
strecken, 


6 Trennt Louis de ans zuerst blofs von ale 
vordern Seite ‚des Glieds durch einen Halbzir- 
»\.kelschnitt, macht sie von den Banden des Zell= 
' stofls frei, und läfst sie so hoch als möglich 
„aufwärts ziehen, dann durchschneidet er ge= 
...meinschaftlich die hintere Haut und’ Muskel. 
\., masse, mit elwas schräg nach aufwärts gerich, 
.. %eter Schneide des Messers, 
Mom dı Chir U, 8.376. 


'd, Sondert Bell die durchschnittne Haut rings ung 
das Glied, besonders vorne von der Tibia bie 
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zu einer gewissen Höhe (ı Ehighlichen Zoll) ab 
und 'schlägt sie zurück; nahe an ihr werden 
dann die-Muskein bis auf den Knochen einge- 
schnitten. : 
Weniger ist dieses Abtrennen über dem Knöchel nd« 
thig, weil die Haut da rerractiler ist. Man lasse beim 
-„„ Abtrennen möglichst viel u an der Haut. _ 
Beil V. 8. 127. 


4. Um das zwischen beiden En liegende 
Fleisch zu durchschneiden, stofse man die Catline 
zwischen beiden ein, —:Walther hat diesem Ma- 
növer bestimmtere Richtung gegeben, — und ziehe 
die Muskeln mit einer ‚dreiköpfigen Bpeeinde 
' nach aufwärts. _ 


Gerades zweischneidiges Messer. Schmales krummes 
Scalpell. Volpis Zwischenknochenmesser mit doppelt 
convexer Schneide, in den angef. Osseru L_ Wal- 

thers, einschneidiges, mit I schmaler Klinge a. 
"4 0, 8.165. Ä 


;5. Den Unterschenkel etwas nach einwärts ge- 
dreht, fasse die Säge zuerst blofs die Tibia; hat sie 
diese tief genug eingeschnitten, senke man sie nie- 
der zur Fibula, und durchsäge beide Knochen zu- , 
gleich: oder, man säge beide Knochen zugleich-an, 
ist in beiden die Rinne tief genug‘, schneide man, 
bei stark nach innen gewendeten Fufse, die Fibula 
allein, daun, bei nach aufsen gewendeten, die: Ti- 
bia durch. Der untere Gehuülfe fixire die Fibula, 
| durch einen zwischen beide Knochen gelegten Fin- 
ger. ‘oder Holzpflock; oder drücke nach Louis die 
Fibula fest gegen die 'Tibia, oder binde beide nach 
Bertrandi mit einem Bande zusammen. S 

Bertrandi’s Gestell, das Glied beim Sägen darauf 

zu legen, ‚Oper. 8.472 


Au 


... & Man ansphak die Arterien: bisweilen for= 
dert die Arteria nutritia besondere Aufmerksamkeit, 
Poutean’s, comprimirender Verband stätt der Liga- 
tur. Ocun, vosth, T.ıi. s. Bell V. 5.558. Verduin’s 

2. 2.0. Tab, IH. £3. Tab. V. 

7. Soll man die sehnige Binde mit einem "unter 
die Haut am vwordern 'Theile des Stumpfes einge- 
schobnen Bistouri einschneiden? (Louis). — Die 
bei der Amputation über den Knöcheln aus der 
- Stumpflläche vordringenden Flechsen schneide man 
mit der Scheere ab *), 

„NBromfield a. a 0. 5.130. 
Sabatier IE S.28., i 


‘ Im Fälle, der Unterschenkel werde in BR Ge 
gend der Wade abgenommen, ist die Amputa= 
tion mit dem Lappen anwendbar. 


a. Mit einem Lappen, der durch einen 
Queerschnitt, hinten aus I, Mae gebil= 
det wird, - 


Nach Verd uın, das Messer nahe unter bei= 
‚den Knochen queer durchs 'Wadenfleisch zu ste- 
„chen *), es gerade nach unterwärts zu ziehen und 
‘dann die Muskeln und die Haut in schräger Rich- 
tung durchzuschneiden. Das Üebrige wird mit 
einem Kreisschnitte durchschnitten. 
2a. a. ©. Tab.Ill, £&r. 2, 
. Verduins gebognes zweisz Aıneidign Messer Tab. IV, 
| fig.1. 2 
.*) Um, wenn man sich an der innern Seite anaieeli, bet, 
nicht zwischen die beiden Knochen za kommen, mufs 
man die Grenze der Fibula genau fühlen, ehe man die 
Messerspitze durehsröfst; oder man stelle sich an die 
äufsere Seite, und fange den Einstich bei der Fin 
ia an, 
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Die Länge des Lappens zu finden, messe man den 
Umfang des Glieds da, wo der Knochen abgesigt wer. 
‚den soll; der dritte. Theil der Länge des Fadons giebt 
die Länge des Lappens, Be 

Garengeot veränderte das Verfahren, indem er die 
‚Operation mit einem Hautsehnitte über den vordern 

..Halbumkreis des Glieds. begann; wurde der Lappen grö- 
fsor, als nöthig war, beschnitt er ihn. Tr. d. Oper. II. 
$.399 8. Pl.25. 24. 80. räth auch Lucas das anhän« 
gende Stück der Sprungflechse abzuschneiden. — Gä« 

 rengeot verwarf übrigens die Verduinsche Gefälscom- 
pression, und legte den Lappen nicht sogleich, sondern 
erst drei Tage nach der Operation an, s. Meın. d. Ch. 
11. 8.262. Dieses spätere Anlegen nach vier bis zwölf 
Tagen empfahl besonders OH alloran a. a. O. neuer« 
lich Lucas ersi nach sechzeh n Tagen Med. Obs, and 

Ingu. VoL.V. : 

Ehe Alanson ganz nach Verduin operirte, 

“ „verfuhr er. 50 :. er machte 'mit-dem Bisteuri zwei 

"Einschnitte, den einen längst dem Rande der 
Tibia, den andern längst dem der Fibula, dann 

“einen Queerschnitt oberhalb der’ Sprungflech- 

"" ge, welcher beide Längenschnitte vereinigte; diese 

"Schnitte giengen "blofs durch Haut und Fett; nun 

-" wurde das Messer oben durch die Müskeltheile 

gestochen, und nach der Riehtüng jener ‚Haut-_ 
schnitte herabgezogen u. s. w. Den Lappen hielt 
Alanson nachher dureh blutige Hefte an. 


Dieses Verfahren ahmte Loder nach, nur ohne 
jenen Queerschnilt, und in der Art, dafs er nach 
'Lostrennung des Lappens die Haut der 'Tibia eı- 
nen halben Zoll unter dem Anfange des Lappens 
‚queer durchschnitt, bis zu gleicher Höhe mit des- 
‘sen Anfange lostrennte, zurückschlug u. 5 We 

N Chir. med, Boob» 5.42%. Takın 6,7 
E Nach 
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Nach Sabatier, der Hautschnitt an der vor- 


dern Fläche bei gebogner, an der hintern bei ge- 


streckter Lage des Glieds; nach Hinaufziehung 
der Haut ein schräger Schnitt durch die Muskein 
von unten nach oben. | 
Operat. 8.230, i 
Fast so-auch Boyer, der den Hautschnitt hin- 
ten an der Wade hg nach unten, und dann 


den Wadenmuskelschnilt schräg nach aufwärts 


richtet. 
Wardenb. Br. 2.B, 1. Abth. S.63. ; 


Gräfe bringt am Alanson- Loderschen 


ı Verfahren Abänderungen an: um bei den Seiten- 


schnitten Haut in der Länge zu gewinnen, werde 
der Fufs stark nach dem Gchienbeenn hoc ge- 


halten, und in der Breite, werde die Haut nach 


‚der Mitte der Wade zusammengezogen. Vom 


„ Muskelwulste auf der Mitte der Lappenfläche soll 
hernach so viel ausgeschnitten werden, bis er zur 


% 


Umbeugung dünn genug geworden is. Um den 


Lappen gleich beim Schnitte hohl zu bilden, giebt 
Gräfe ein besonderes gebognes Ben, 
a. ®% OÖ. 8.151 ff. Messer Tab. VII. f.4. 5 


Langenbecks Verfahren ist Verbindung der 
Riehinnichen Hautschnitte mit Sabatiers schrä- 


gem Muskelschnitt von unten nach oben. Uebri- 
. gens trennt er nicht blofs die Faut auf der Tibia, 
sondern nimmt auch die Muskelsubstanz aus dem 


 Zwischenraume zwischen der Tibia ‚und Fibu- 


4a mir r), 


Bibl, I, 2 S. 572. 7 IV. 3. S. 5ıB, 
Hey befolgt Verduin’s Methode, bemifst aber 


„auf eigne Art die Länge und Breite des Lappeus; | 


36 


594 
er räth die Sukinkffeßhhe und den a LE 


in der Wundfläche wegzuschneiden. 
$. 8. Cooper a.a. ©. 5.75. 76. 


C. Bell wirkt gleich Boyer, nur dafs ı er Bein 
de, Haut- und Muskelschnitt, yon unten nach 
aufwärts macht. 

Operativch. I, | 
b. Mit einem Lappen, der durch einen senk- 
echten Schnitt aus der Seite des Waden- 
fleisches gebildet wird. | 

Das Messer wird, mit unterwärts gekehrter 
Schneide, vorne an der äufsern Seite des Randes 
der Tibia ein, vor beiden Knochen vorbei, und 
hinten aus der Wade ausgestochen, und durch 
Hlerabziehen desselben etwa ein dreizolliger Lap- 
_ pen gebildet; dann ein halber Zirkelschnitt von 
einem Winkel des Längenschnitts an bis zum 
andern, erst durch die Haut, dann durch die 
Muskeln. 

B. Bell WVundarzn. Y. 5. 14% 


c. Mit zwei Lappen. 


Nach Ravaton, ein Kreisschnitt bis auf den 
Knochen, in welchen zwei dreizöllige Längen- 
schnitte einfallen, der eine vorne längst der 'Ti- 
bia, der andere hinten auf der Fibula. So auch 
Vermale, doch gewöhnlich ohne Kreisschnitt, 


Roux bildet einen äufsern und einen innern 
Lappen, diesen, indem er ein langes gerades Mes- 
ser ein wenig nach innen von der Crista tibiae 
einsenkt, die vordere Seite und den innern Rand 
‚der Tibia dicht umgeht, und hinten in der Mit- 
te der Wade wieder austritt; zur Bildung des 
äufsern, umgeht er eben so den äufsern Rand der 
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Tibia und die Fibula, Damit die Haut vorne auf 
der Tibia genug nachgiebt, schneidet er sie vors 
her 2 Zoll lang parallel mit der Orista ein. 
Parallele 5.252. 
 Aehnlich führte Klein den Amputätionsplan 
aus, nur sticht er "das Messer ganz am innern 
Rande der Tibia und durch das Wadenfleisch so 
schief ein, dafs es an der hintern Seite weit 
mehr nach ‚aufsen und möglichst nahe der Fibula 
herauskommt, und. einen 3—4 Queerfinger brei« 
ten schiefen Lappen ausschneidet; eben so schnei= 
‚det er hierauf, vom ersten Einstichpunkte an der 
. Fibula vorbeigehend, einen dem erstern an Län- 
‚ge ähnlichen Lappen schief nach aufsen. Die 
zwischen beiden ‚Einstichen vielleicht übrig blei- 
_bende schmale Hautbrücke wird in ‚einem leich= 
‚ten Bogen durchgeschnitten. 
a. 2. 0. S.50f. fig.13. 1. 


D. 
„Die Amputation des Vorderarms. 


Das Turniket auf dem mittlern und innern Theil 
des Oberarms anzulegen. — Der Kranke sitze, und 
soll die Amputation nahe bei der Handwurzel ge- 
schehen, so sey der Vorderarm im Ellbogen gebo= 
gen, die Hand ausgestreckt, mit aufwärtsgekehrter 
Volarfläche, (einwärts gebogen nach Le Blanc) 
von zwei Gehülfen unterstützt. £% 

Der Operateur stehe zwischen dem Arme und 
dem Körper des Kranken. Nach Garengeot an 
der äufsern Seite des Vorderarms, (namentlich, wenn 
der Arm mittelswegs oder unten abgenommen wird), 

Op. III. 8.458. 
38 * 
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Der Schnitt a deux tems; 


Pd 


Zum Zurückhalten der Muskelmasse eine drei- 
köpfig gespaltne Compresse? Da der Radius im 
mittlern und untern 'l’heile stärker, im obern schwä- 
cher als die Ulna ist, soll er, wenn der Arm mit- 
telwegs oder unten amputirt wird, zuerst eingesägt 
werden, wenn oben, die Ulna zuerst. 


Die Lappenamputation nach Verduin. 
S. Ruysch Epist. in Mangeti:Bibl. chir. T.II. 8.262. 


Der Lappen wird — - verschieden lang, je nach- 
dem der Hand, oder dem Ellbogen näher amputirt 
wird, — sehälder, indem man das Messer am äu- 
'fsern Rande des Radius einstöfst, queer über ihn 
und die Ulna hinführt, und an. letzterer aussticht 
u. s. w. Die hintern Theile werden durch einen 
Kreisschnitt mit eiwas schräg nach oben gehaltner 
Schneide getrennt, 


Langenbeck verfährt wie beim Unterschen- 
kel, bildet den Lappen an der Volarseite, indem er 
vorher den einen Längenhautschnit auf dem Radius, 
den andern auf der Ulna herunterführt. 

Bibl. IV. 3. 8.520. 


Klein’s doppelter AH? der eine 
wird aus der Dorsal-, der andere aus der Volar- 
seite, bei mit nach aufwärts sehenden Daumen ge= 
haltinen Arme des Kranken, hergestellt, 

2.2 0. 8.46. 


Ruysch’s Vorschlag, den aveen nicht aus 
Muskelfleisch, sondern hlofs aus der Haut des Hand- 
rückens oder der Flachhand zu bilden, d. i. die 
Hland\aus dem Gelenke zu amputiren, wenn es der 
Sitz der Krankheit erlaubt, | 


wi ee |, 


2.2.0.8 264 Ri cherand Nosögr: chir. T:IV. 8. 5 
zieht sie.der Amput. oberhalb dem ‚Haudgelenke vor, 


Eh 


E. 
Die Ampntation derHandund dies Platt 
sale oder einzelner Theile derselben. 


‚ Wir finden auch "hier den heutigen Grundsatz, 
möglichst viel vom “Gliede zu erhalten, im Contra- 
'ste mit dem der frühern. Chirurgie des vorigen 
Jahrhunderts, bei Hand- und Platt£fufsschäden _die 
Amputation am untern Theile*) des Vorderarms 
und Unterschenkels zu machen. 

ER Heister PH. 8.472. 9.2: ner 
5 Nach Petit A.-2. Sogar im, Neischigen Theile, weil am 
untern naelıtheilige Suppuration der. Flechsen orfolge. 


Ueber die. Exstirpation dieser Glieder aus den 
Gelenken und gelenkartigen Verbindum« 
gen 's. unten C. und G. Hier sprechen wir blofs 
von denen Atmpautationen, welche in der Con= 
tinuität der Knachen, dieser Gebiete verübt 
ige Ä 
Um die Hand abzunehmen, e "wurden nach 
Fabriz von ‘Hilden, Scultet in der Gegend 
‘des Carpus die Bedeckungen’ bis auf die Knochen 
ringsum ‘mit einem Sichelmesser durchschnitten, 
darin letztere” mit horizontal auf dem Handrücken 
angesetzter Sige abgesägt*): — oder sie ‘wurde 
sam Carpus durch Meisel:und Hammer getrenmni. 
*) Seultetir Armam. 8.67. Tab;27. fern. 12. aueh Vogels 
+.chir. VVahrn. 1, Samml. 8.63. 
- Louis ‚sägte die Mittelhandknochen, welche 
"schon durch Sphacelus entblöfst. und begrenzt wa, 
ren, in ihrer Mitte der Reihe nach ab *). — Woll= 
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te man diese Ablösung’ in der-Mittelhand plans 
mälsig vollführen,)sö würde'erstlich die Haut 'rings- 
um so einzuschneiden seyn, dafs sich wo möglich 
oben, unten, oder zur Seite ein deckender Haut- 
dappen bildete; dann würde 'ein’ös metatarsi nach 
dem andern, entweder- von «dem: des; kleinen; Fiis= 
gers oder dem des ‚Daumens, „herein einzcın mit 
dem Me saser umgangen, und, so wie dadurch alles 
anhängende Weiche ‚nebst dem Periost im. Kreise 
getrennt wäre, sogleich auch in eben dieser Kreis- 
linie jeder Knochen mit seitwärts angesetzter Säge 
einzeln abgesägt werden müssen, 


>) l.ouis Mem. d. Chir. „I. 388. up Dran sekab eine 
‚.Blei- oder Hornplatte zum Schutz der Weichgebilde. 
‚gegen die Säge’ ein, Obs. d. Chir. I1.”S. 3738. Lentins 
= Fall’ in Lodors ITS. 60. T Tab, 1. 1.2. | 


Eben so wird auch am "Fufse im Metatar- 
sus verfahren werden, wenn, wir. nicht zur Zange 
der Alten, und zu Sceultets ABM ERRPEER zurück= 
schreiten wollen, | 

Sculteta a0. N Dr 


3 
3 


4. Hayward durchsägte, nach einem über den 
Rücken des Fufses, ‚gewirkten. ‚Queerschnitte,. die 


Knochen des., Tarsus, und bildete den UL SDngn 
aus der Fufssohle. 


The New England Journ. of Med, ei 2. Vol, Y. 
Boston 1806. N.I. 


Die Amiputation einbe und Knochen 
des Metacarpus und Me tatarsus. FE 

Die Amputation dieser Knochen in ihrem Ver- 
laufe, ist hauptsächlich ausführbar an denen des 
Daumen, Zeige- und kleinen Fingers, so wie an 
denen der grofsen und kleinen Zehe; für die an- 
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dern eignet sich die Exarticulation aus dem 
Carpus oder Tarsus*), 3, unten. 
®) Gerade umzekehıt verfährt LEuspRbert Bibl. IT, Ge 

‚, 8.437 fl. | 

Das os metacarpi des Zeigefingers am 
putirt Langenbeck, indem er auf dem Rücken 
desselben einen Hautschnitt in Gestalt eines A macht, 
die weichen Theile unter und um den Knochen 
trennt, so dafs er ganz gelöfst in dem Fleischpol- 
ster liegt, dann ihn hinten mit einer Messersäge 
absägt, und die Hautränder nachher zusammenzieht. 
—: Eben so ‘soll bei dem Mittel - und Ringfinger 
verfahren werden. . 

a.a. ©. 1.2. 8.574. und III. 3. $, 438. Bemerkungen 
& Walthera.a.O, 5, 1350 ff. 

Wardrop nahm das os metacarpi des 
Mittielfingers dicht unter dem Gelenke mit dem 
carpus mittelst einer T rephine, an der 2 der Kro- 
ne gänzlich fehlten, ab, und hob es rn) so dafs 
der Finger, obwohl kürzer, erhalten wurde. 

". Medico chir. Transact, Vol.IV. Lond. 18:13, 

Gregsons Amput. des zweiten 08 metar. sammt dem 

‚Finger Edinb. Med. and Sure. J. Vol, VIIL 1812. | 

Das os metatarsi der grofsen Zehe, nach 
Le Dran: es werde ein Längeuschnitt zwischen 
ihm und der zweiten Zehe bis dahin. geführi, wo 
jenes abgesägt werden soll, in diesen falle ein hal 
ber Kreisschnitt, der “Haut und Muskeln bis auf 
den Knochen trennt; hier wirke nun die Säge, in- 
defs die Weichgebilde durch eine in den Längen- 
schnitt eingeschobne Bleiplatte ne Perez werden. 

Obs. d. Chir. IL. 8.372 fl. 
Bo yer räth ausdrücklich, das os metatarsi der 
grofsen Zehe nicht queer, sondern schräg von au- 
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fae und oben nach innen und“ unten abzusägen ; 
weil sich die Lappen besser anlegten. 


$S Wardenburgs Briefe 2.B. ı.Abth. 8,34. 


.. Naeh Langenbeck der Nschnitt, und Lap= 
penbildung von der Fufssohle, 
aa. O. 576. 


Bas verrichtete die Amputation des BEER Kno= 
chens des Metat arsus mit.einigen Abänderungen, 
"welche besonders auf Kleinheit der Narbe und. der. 
ckende Hautlappenbildung abzweekten. 


Bullet.!de.la Eac. med. de Paris 1817. N. VI. im Journ. 
d. Med. par Leroux T.30, 


Dann exstirpirte mehrere‘ zum Tarsus und. 
Metatarsus gehörige Knochen, und erhielt dadurch 
die Zehen und’den übrigen Fuß, 


Lond, med, and Phys Journ. in Buste Magar. I III. 9 
PATE | 

FE, 
Die Amputation der Peer und Zehen. 


Im Gelenke 5. unten. $ 
Die Haut und _ Muskeln ringsum einzuschneiden, 
dann den. Knochen mit Meisel und Hammer, mit 
der Zange, mit: der Scheere (bei Kindern), mit der 
Sie, abzunehmen. : 
Heister. P.II. 8.468. Tab. XII. 
Ellerholz:in Loders Journ. IL 3, $. 457° Talıy. 


Schon Fabr. Hildan eiferte wider das Abzwicken 
„und Abmeiseln a. a. O. 8.816. 


Camper billigt das letztere; bei den Fingern soll der 
Meisel, nicht wie andere wollen, auf der äulsern , son- 
dern auf der innern Fläche angosetzt werden, Demonstrr 
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pathol. s. 5.16. Neuerlichst nimmt es Gräfe wieder 
auf. Jahresb. v. 1816. S.ı1, 


Die Amputation mit einem, mit zwei. Lens 
pen, entspricht der Fanpchans ital im Gelen« 


ke, aufser dafs hier der Knochen abgesägt wird, 
8. unlen. 


n) 


Säge s, Savigny Pi. fe 


He. 
| Die Ablösung der Glieder in den Gelenken: 
(Exarticulation, Enucleation.) 


| Brasdor Ess. sur les amput, dans ies Artieles im 
.” Mem. d. Ch. V. 5 747: 


Walther üb, die Amputat, in den ‚Gelenken 8. 91. in’ 
'&bh. a. a. O. 
Die Alten setzten die Glieder im Velorbuei 
ab, mithin in den Gelenken dann, wenn sich die 
Verderbnifs bis dahin erstreckte. Nur in diesem 
Sinne sprechen Hippokrates, Galen, Abul= 
casem und späterhin Pare, Fabriz Hildan von 
der Amputation in den Gelenken, Aus einem an- 
dern Gesichispunkte sah sie hingegen die neuere 
französische Chirurgie an; sie erhob sie zur All 
gemeinmethode, welche der gewöhnlichen Ampu= 
‚tation auch da, wo diese möglich ist, vorzuziehen 
sey. Besonders war Brasdor ihr Lobredner;, 
neuerlichst Larrey. 
| Hipp. de articul. — Abulc. Chir. P.ı1. 6,89. 


Wider ihre allgemeine Anwendbarkeit Gräfe a. &, 
O. s. 8.31. Gegenansichten Langenbeck IV. 5, 
PB 472 ff. 


S 


f 
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Be ER Be | A. 
Die Exarticulation Es Arms im Schul- 
vergelenke. 


Laumier und Poyet Th. d. methodis amput.. brach: 
in art. Paris 1759. 
Dahl d. amput, humer. in artie. . Gött. 1760. 
Haselberg noua humer. ex art. exst. 'meth. ae 
3788. übers. in Weiz’s Ausz. I. 
Seeburg diss. exstirp. hum. exempl. felisi probs Vi« 
teb. 1795. 
" -Muisinna Journ I. 1. 8. 101. 
Schifferliin Hufel. Journ. XX. 3. $. 161. 
Hlols d. amput. hum. ex artic. Frit. 1811, 
Lisfrank de St. Martin et Champesmenouv. 


proc. oper. pour l'amput. du bras dans son aıticul. sca- 
pulo-humerale. Mem, lu a P’Inst. Paris 1815. 


Emery sur l’exstirp. du bras etc. Bullet. de la Soc. 

‚. d’Emul, Mai 1815. in Journ. d. Medec. eto. par Leroux 

1815. T.XXXIMM. bildet Larrey’s Operationsart ab, und 
vertheidigt sie gegen Lisfrank u. Champesme. 


Geulchier de Gleubry üb. d. versch, Fälle, wel«- 

che die Amp. d. Arms aus dem Schultergel. nöthig, ma«, 

chen, nebst Bericht darüber von Magendie u. Kikes 
im Journ. d. Med. par Leroux T.XXXIL 1815. 


Wurde zuerst: vom ältern Morand*) unter« 
nommen, zuerst von Le Dran aus dem literari« 
schen. Nachlasse seines Vaters beschrieben, nachher 
verschiedentlich abgeändert. 

®) Nach La Faye zu Dionis 8.750. 


; „Die Geschichte dieser Amputation &, E. Plaätner Zus 
‚yzuwi seines Vaters Chir, I, Leipz. '1776. 5. 24ı #. und 
Hlols a. a. O. 


603 


Lage des Kranken: sitzende: liegende auf 
dem Rücken, mit freiem Arme, auf der gesunden Seite. 


Sicherung voor Blutung: 


Diese wird (abgesehen von Le Drans Verfah- 
ren) gewährt, durch Compression der subcla- 
via. Und wo soll dieser Druck angebracht wer- 
den? über oder‘ unter dem Schlüsselbeine? 
Es kommt darauf an, in welcher Lage die Schulter 
"und der Arm ‘sich befinden; sind sie in der ge= 

wöhnlichen ruhigen Lage und’ Stellung, so kann die 
Arterie am besten oberhalb dem Schlüsselbeine ge= 
‚gen die erste Rippe angedrückt werden; ist aber 
die Schulter und der Arm in einem: rechten \WVin- 
kel.oder noch höher vom Arme entfernt, oder sinkt 
Jer übrige Körper in dieser Lage gegen die Füfse 
hinab, so erhebt sich das Acromialende des Schlüs- 
selbeins weit über die erste Rippe, und der Druck 
‚mufs dann unter demselben in ‚der Höhlung_ zwi= 


schen den Rändern des Deltoid. und Pector, ange- 
bracht werden. 


FL 


Brünninghausen 2.2.0.8. or 


Entweder. drückt ein hinten stehender: ‚Gehülfe 
mit dem Daumen, einer Pelotte, oder mit dem Hes- 
selbachischen, dem Brünninghausenschen 
Compressorium (s. oben) an der äufsern Seite (hin 
tern Rande) des sternomastoideus die Art. subel. ges 
gen die erste Rippe, — oder nach Camper. (Des 
'monstr. anat. path.) eine dicke Compresse unter der 
Extremitas humeralis des Schlüsselbeins, zwischen 
dem Rabenschnabel und dem kleinen Brustmuskel 
fest an, — oder, man legt Dahls*), oder-Mohs 
renheims*) Turniket an, deren Mechanismus 
doch nicht ganz zuverlässig ist. 
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Ya O0. 8 Platner Zus.’ Tab. I. 63. und TR 


.W) Beobacht. 1. Be Taf. 1. £.6.7. 


Gräfe läfst gleichzeitig, Druck von unten. durch 
das Mohrenh. Compr., und von «ben dureh. ‚einen 
‚Gehölfen anbringen, a. a. 0. BAUART Dee 


: Der ‚Gehülfe braucht, um. nieht‘ zu früh, zu er= 
müden, nicht eher vollen Druck anzuwenden, "als 
‚bis das. Messer jenseits des Schulterkopfs zu wirken 
anfangt (Schifferli u. a). — Einige neuere fran- 
zösische Chirurgen, z.B. R icherand erachten die= 
so Compr ession der Subecl. für unnöthig , und. lassen 
‚erst die durchschnitine Axillaris comptimiren. 


Die oO peration selbst: 


le. Nach Le Dran, dem Vater, er * versichert 
sich zuerst der ee indem er in der Achsel 
nahe am Knochen eine Ligatur durchsticht,,. wel-' 
che Haut, Muskelfleisch und Gefälse umfasst; dann 
schneidet. er den 'Deltoidens bis aufs Gelenk queer 
durch; eben so das Kapselband, "lälst ‚den Oberarm- 
kopf in die Höhe und nach auswärls "heben, geht 
mit dem Messer. hinter ‚demselben am Knochen ‚bis 
unter die’ Ligatur "herab, und schneidet #0’ einen 
stumpf ärcieckigen Lappen, welcher die 'Gefäfse 
enthält: diese werden von neuen unterbunden. zug 


en £ LeDran Obs. d. Ch. 8.315. 
ö en “Es ist gerathner, die Nerven von der Ligatur aus- 
' züschlielsen, obschon sie Morand, Martin (Act. d. 
“1a Soc, de Sante d, Lyon 1708. 8. 176.) Robinson 
ER CEdinb. JE N.HT 8 Chiron. Il. 1. & ars olıne ae 
sheil mit einbauden, 
“0 Nach Röbinsen a. a. ©. soll das eine Fadenende 
noch durch das Gefäfs gestochen und mit Es andern 
geknüpft werden. re LENSC 


a 


"Aufser :der Axillaris fordern besonders die Art, Cixr« 
cumilexa u. a. die-Unterbindung. 


2. Garengeots Abänderung: es werden zwei 
Fleischlappen gebildet, der obere von dem zwei bis, 
drei Zolle unter dem Acromion queer durchschnitt- 
. zen Deltoideus, ‘der untere dr eieckige, aus dem 

Achselfleische,, welches durch zwei LängenseÄnitte 
getrennt wird. | 
Tr. d. Oper, III: $. 455. 


'5. Nach Sharp, bei horizontal ERER Kine 
einen Hautschnitt vom obersten 'Theil der Schulter . 
queer über den Pectoralis bis herunter ünter die 
Achsel uber den Achselgefäfsen hin, so dafs diese 
entblöfst werden, zu wirken, sie zu unterbinden, 
dann mit einem einzigen Kreisschnitte alles, was den 
Gelenkkopf deckt und befestigt, zu durchschneiden. 


Oper. of Surg..8. 222. In der neuern Ausg. wird die 
ses Verfahren ganz übergangen, | i 


4. Nach Le Dran dem jüngern; er geht von. 
seines Vaters Methode darinne ab, dafs er die Ge= 
fäfse nicht vor dem Schnitte mit den andern 'Thei= 
len unterbindet, sondern nach beendigter Exstirpa- 
tion allein; auch bildet er oben und unten zwei, 
doch so kurze Fleischlappen, dafs die Gelenkhöle 
durch sie nicht bedeckt wird, 

. Oper. d, Chir. $.370. 


5. Nach La Faye, werde der Deltoideus vier 
Zolle unter dem Acromion bis auf den Knochen 
queer durchschnitten, in diesen Queerschnitt fallen _ 
zwei schräge Schnitte, der eine am vordern, der 
andere am hintern Rande dieses Muskels, mit einem 
spitzigen Winkel ein; der so gebildete Pleischlap= 
pen wird lc ieteshi und bis zum Schultergelenk hin» 
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aufgeschlagen; ‚ist dann. der. Biceps und die übrige 
Flechsenmasse durehschnitten, ‘so wird die Gelenk- 
kapfel geöffnet,-der. Kopf durch hebelartiges Auf- 
wärtsschieben des Glieds frei gemacht, und das Mes- 
ser mit der Schneide am Knochen von oben nach 
unten fortgeschoben, bis man die Geläfse sieht; die- 
se werden nahe an der Achsel unterbunden, und 
der Arm einen Zoll unter der Ligatur abgeschnitten. 
So ergiebt sich ein äufserer Lappen, der über die 
Gelenkfläche heruntergeschlagen wird, und dem der 
innere entgegen kommt. 
Nouvelle Methode pour faire l’op. de l’amput, dans 
 Yart. ete. in Mem. d. Chir. 11. 5.236. _ 
$. Cooper befolgt ebenfalls La Faye’s Methode, 
doch unterbindet er erst, nach gänzlicher Trennung, 
a. 2.0. 5.87. So auch Schifferli S. ı87., indels ein 
Gehülfe den Lappen und in ihm die Arterie bis dahin 
zwischen Daumen und Zeigefinger comprimirt, 


6. Nach Bromfield; der Kranke liegt auf ei- 
nem Tische; ein Gehülfe comprimirt oberhalb des 
Schlüsselbeins die Arterie. Dann wird der Deltoi- 
deus mit einem halbmondförmigen Schnitte von vor- 
ne nach hinten umgangen; ein zweiter gerader vom 
‚Acromium in jenen einfallender theilt diesem Mus= 
kel in eine vordere schmälere, und eine hintere 
breitere Hälfte. Ist jene in der Nähe der Achsel- 
grube vom Knochen abgesondert , werden die da= 
durch biofs gelegten Gefäfse mit zwei Ligaturen un- 
terbunden. Eben so wird nun auch die hintere 
Hälfte bis’ zur Entblösung der Gelenkkapsel hinauf- 
getrennt, der Armkopf ausgelöfst, und der Arm 
durch einen 'halbmondförmigen Schnitt vom Kör- 
per getrennt. Diese Wunde deckt dann der halb- 
mondförmige Lappen des Deltoideus. “Noch son- 
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dert Broniftda den Knorpel der Gelenkhöle mit 
dem Messer ab. 
Bromfields Wahn, Tab. II. £. 1 ‚ Unterbindungs« 
nadel Tab. ı, £.35., 
Etwas anders beschreibt Dahl a, a, O. das frühere 
Bromfieldsche Verfahren, s. E. Platners Zusätze 8, 249. 


7. Dahls Verfahren, kommt dem La Faye 
schen gleich: er legt sein Compressorium an, bil= 
det aus dem Deltamuskel einen dreieckigen RE 
pen. Die Gelenkkapsel en er mit einer krum- 
men Scheere, 


Li 


8. Desaulvs Entwurf; ein gerades, zwei- 
schneidiges schmales Messer wird vorne in das Ge= 
lenk ein und unter der Achsel ausgestofsen, und 
dicht am Armkopfe drei Queerfinger herabgezogen, 
so dafs sich ein dreieckiger Lappen, welcher die 
 Getäfse enthält, bildet. Jenen ergreift'ein Gehülfe, 
‚und comprimirt dadurch diese. Die übrige äufsere 
Masse wird dann eben so vom Gelenke aus, in 
Form eines dreieckigen Lappens abgelöfst, 


Nach Haselberg a. 2. 0. 
g. Bells Verfahren; an der Spitze des Delta= 


muskels rings ums Glied herum ein Hautschnitt; am 
Rande der hinaufgezognen ein zweiter Kreisschnitt 
durch das Fleisch; Unterbindung der hervorgezog- 
nen Arterie. Zwei Längenschnitte, die vorne vom 
Acromium, und hinten ebenfalls von der Schulter- 
hohe durch den Deltamuskel in den Kreisschniit fals 
len: beide dadurch gebildete Lappen werden nach 
aufwärts vom Knochen getrennt und dieser aus sei=- 
nem Gelenke gelöist, 


Ba V.$. le — 5, auch along ons pr. Bem. üb, 


% 
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ı0. Nach Nannoni drei Queerfinger unter dem 
'Acromion ein Queerschnitt durch die Haut, dann 
ein gleicher durch den Deltoideus; die durchschnitt- 
nen Theile werden ee der Arm an die 
Brust angedrückt, die Kapsel eingeschnitten, und 
das Armbein aus den Weichgebilden auspräparirt, 
bis die Achselgefäfse zu Gesicht kommen; die Ar- 
terie wird, wo möglich, allein, unterbunden, und 
dann die Haut- und Muskelmasse jenseits dem Ko- 
pfe vollends durchschnitten; mufsten die Nerven 
mit unterbunden werden, werde der Bund jetzt ge= 
lüftet, und ein neuer ausschliefsend um die Arte« 
zie gelegt. n | 

Tratt. delle mal. chir. Pis. 1794. T.II. 8.387. 

ı1. Larrey’s Abänderung des Desault’schen 
Verfahrens dahin, dafs er (immerhin mit Erschwe- 
zung des Enucleationsactes), statt des, vordern den 
hintern Lappen zuerst bildete, und den Kopf von 
hinten nach vorne auslöfste, ist hauptsächlich für 
das Bedürfnifs im Felde berechnet: denn so kann 
der Wundarzt den vordern Lappen, der die Ar- 
terie enthält, selbst fassen und Blutung verhüten 
und stillen, ohne eines Gehülfen zu bedürfen. 


Denkw. 8. Langenbecks Bibl. 1. 5. 8.752. 


12. Walthers Exstirpation nach La Faye; 
präcis. besonders im Auslösungsacte des Oberarm- 
kopfs: der Operateur fafst den Oberarm da, wo 
sich das mittlere, Dritttheil desselben mit dem uu- 
‘tern verbindet, bringt ihn in möglichste Adduction, 
und indem er den Kopf nach innen rollt, werden 
die hintern dadurch gespannten Flechsen, und nach 
ihnen der äufsere und hintere 'Theil des Kapsel- 
bandes durchschnitten; eben so das Vordere, indefs 

| der 
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der Kopf nach aufsen und hinten gerollt wird: der 
innere Lappen endigte sich 4% Queerfinger unter 
der Gelenkhöhle. Vor usilicher Abtrennung des- 
selben comprimirte ein Gehülfe in ihm die Arterie 
mit den Fingern, bis sie nach gemachten Durch- 
schnitte unterbunden” wurde. 

‚% a. Ö. S. 106. Tab. 2. 1.2 


Kloisa. a. O. dilatirt die angeschnittne Golenkkapsel 
mit einem Knopfbistouri 5.86. 


13. Gräfe’ Frichterichniits 5 Oueerfiggen un 
ter dem Acromion der Hautschnitt, bei fast ;hori- 
zontalen Arme, dann der Muskelschnitt mit schief 
bis auf .den Oberarmkopf. hinan gedrückten Blatt- 
messer; ein Gehülfe ziehe mit beiden Händen die 
' Muskelmasse hinauf: das Kapselband wird, bei nach 
vorne und aufwärts. gerollten Kepfe, im..vordern - 
und obern, und dann, bei nach auf- und hinter- 
wärts gerollten, am hintera Theile mit. dem: im- 
merfort schief ‚gehaltenen Blattmesser ‚geöffnet, die 
Bicepsflechse durchschvitten, der Arm vom. Opera- 
teur gegen sich gezogen, und ‚jenseits des dadurch 
luxirten Kopfs der untere und hintere Theil des 
Kapselbandes getrennt., Die Vene wird mit unter- 
bunden, die senkrechte W undspalte mit einem blu- 
tgen Hete versehen. . ; 

‚a. 2.0. Sof. Tab. II. II. ee Bemer- 

"kungen in Bibl. IV. 5, S.504. 

24. ‚Langenbeck stellt ein Verfahren, dem 
Le. Dranschen gleich, ‚auf, (nur ohne vorausgängige 
Gefäfsu nterbindung) also mittelst Queerzerschneidung 
des :Deltamuskels: und Bildung eines . happenz aus 
der innern Fläche des Arms. 

Bibl, W. 3. 5.505. 


39. 
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! 
15. Klein exstirpirte nach. 1a Faye,,.nur: dafs 
er die beiden Seitenschnitte am- Deltamuskel . ‚unten 
gerade zu, ohne „Queerschnitt,, in einem. "stumpfen 
Winkel vereinigt; überhaupt ‚lasse sich im Allge- 
meinen keine Methode an eben, die. allen Formen 
des örtlichen Zustands eutspreche,, doch fand_ er 
‚diese in den verschiedenartigsten Fällen am aus- 
führbarsten. Er billigt ‚die Abtragung des Schul- 
terblattknor :pels. 
a.2. O0. 8.726. | 

:16. Richerand folgt ebenfalls la Faye, ohne 
jedoch die Subelavia comprimiren zu lassen, son- 
dern, so wie‘ das Messer die Arterie durchschnei- 
det, fafst ein Gehülfe den Lappen mit den Fingern, 
und "drückt das Gefäfs so fest mit ihm er | 
dafs keine Blutung möglich ist. | 

Nosogr. chir. T«IV. 8.509— 511. 

17. Dupuytren löfst, am aufgehobnen Arme, 
deh Deltamuskel mit einem zwischen ihn und den. 
Küoechen von vorne nach hinten durchgestochnen 
zweischneidigen’ Messer ab, "und hält den untern 
Lappen mit dem Gefäfse, ers er ihn ANSEHBEIDER, 
selbst fest. > Ä 

ı6. Nach Uysfrane und Chatipbawferise 
der kleinen dreieckigen Vertiefung am Acromialen-. 
de des Schlüsselbeins wird ein zweischneidiges' Bi- 
stouri bis in die‘ Gelenkhöble eingesiolsen (defs- 
halb hänge der Arm am Körper herab, damit der 
‚Oberarmkopf von der Gelenkfläche abtrete und das 
Messer eindringen könne), dann’ in. der Rundung 
zur Bildung des äufsern Läppens” fortgeführt, der 
Kopf ausgelenkt, und der innere Lappen nach Du- 
puytiren gebildet, 

a 2..0: 
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Nach beendigter Exarticulation kann der Wund- 
arzt noch bestimmt werden, das Acromion oder 


die Gelenkfläche der N wenn sle beschä- 
‚digt sind, mit der Säge abzutragen, wie Faure*) 


ein solches Beispiel anführt. Brown sägte das vor- 
stehende Acromion ab, um’ die Hautdecken, die 
nicht genug gespart werden konnten, besser über 
die Wundfläche herbeibringen zu können **); und 
Robinson räth sogar, allemahl die Spitze dieses 
Fortsatzes und: die Gelenkfläche wegzunehmen, da-- 


nit der Stumpf runder und ebner werde, 


« *) Mem. d. Ch. T. I. 8,463. 

e.)) New Engl. Journ, Boston 814. Vol. IT. 
RE) aa, 0, Chiranı 8.235. 

AN 


B. 


Die Exarticulation des Vorderarmsi ım 
. Ellbogengelenke, 


‚Diese, nebst der des Unterschenkels im Knie, 
war es, welche als bisher am wenigsten üblich, 
besonders under und Moublet einzuführen 
suchten. | 

Moublet Journ, d. Med. T.XI. 5.240, 


Nach Brasdor’s Plane, ein Queerschnitt, wel- 
cher zuerst am Olecr 'anon die Haut, dann die Flech- 
se des I Uriceps, ‚ und die Bänder trennt, ‚vorne wer- 
de aus der innern Fläche des ver a ein Fleisch- 


| DR gebildet, 


iind 2,0.:9.788. — Pare machte dis. HERNE Fr 
ER MB eheibr jedoch das Verfahren nioht, weil es viel- 
leicht mehr ein kunstloses Trennen, des vom Brand 
‚sehon Zerstörten ‚War, Pare Oeuor, live, VIL. ch. 37. 
39* 
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ir WOHL RE EL 
Die Exartieulärion der Handi im Ge 
lenke. 


„Ein Dargiket a der Ellbogenbuge, oder Com- 
pression, der. Art, brachialis mit der Hand, mit wel= 
cher man gleich unter dem Insertionspunkte des Pe- 
ctor. major und latiss. dorsi. den Oberarm umfafst, 
oder auch in der Ellbogenbuge. 

'; Man:ziehe und binde, so weist schon Fabrik 
von Hilden an, die Haut stark: hinauf, zeichne 
dann um das Gelenk herum einen Kreis mit Dinte, 
nach welchem ‚jene und die übrigen Weichgebilde 
durchschnitten werden, beuge die Hand, damit die 
Gelenkflächen auseinander treten, und Ichneine von 
da aus vollends durch. 

' Opp. lib. d. Gangr. p. m. 516. 
| Mit‘ inehrerer Hautersparnifs: einen Zoll 
unter dem Gelenke wird die angezogne Haut im 
Kreise eingeschnitten, nochwahls nach aufwärts ge- 
zogen, die Hand etwas gebogen, und auf.dem Rü« 
cken derselben, der Trennungsschnitt queer durch 
das Gelenke geführt, indem man ihn gleich unter, 
dem Griffelfortsatze der Ulna anfängt, und die Hand 
dabei stark in Atıduction bringen läfst. 
Brasdor #.a. O. Sabatier Oper. 5.504 
Löfflers Fall; da wegen schmerzhafter Geschwulst 
des Vörderarms kein Turniket, und, hachher keine Ge- 
15 'fäfsligätur angelegt werden konnte,‘ wurde die Blutung’ 
dureh Stärkmehl u. Bindendruck gestille\“Beitr. 1 5.135 
«Mit zwei‘ Lappen, nach Wälthers Bestim- 
nidßgt man führt, die Hand in Supination, über 
den Rücken derselben einen halbmondförmigen Haut- 
schnitt vom Radialtande des Carpus bis zum Uubi« 


\ 
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talrande ; dieser Hautlappen wird ‚losgetrennt; ein 
gleicher wird, die Hand in Pronation, aus der Pal« 
‚marfläche gebildet... Darauf werden, die, Hand in 
einer Mittellage, die Flechsen und Gelenkbänder, 
"vom: Radius aus, durchschnitten, und endlich der 
- Schnitt durch, den Carpus ‚schief aushöhlend der | 
Vertiefung in der ‚Mitte der Gelenkhöle ‚entspre= 
chend geführt. . Brenn a 
a. a. ©. $.ı12Ö. ee I 5 
Die Form der Beschädigung erlaubt nicht im-_ 
mer dieses Regulativ, besonders im. Betreff der La- 

ge und Zahl der Hautlappen, streng zu befolgen. 
8, Walther $.ı26. ; 38 Ye 
S. Cooper hält einen Lappen, und zwar aus | 

der Rückenseite, hinreichend. „0. 

a... 0. 8.79. 
Die Exartieulation einzelner Knochen 
‘des Metacarpus. ae nchll | 
‚Nach Lan gienbeck «wird die Exartieulation 
des os metacarpi des Daumens mit dem AMörmi- 
gen Finschnitte (s.. oben ) begonnen‘, ‚der. Kaochen 
aus dem Fleische geschält, ein. spitziges; Messer in‘ 
das Gelenk mit dem. os multang. mains gesetzt, und 
der Knochen da gelöfst. Um_den Gelenipunkt zu 
treffen, soll man den-Mittelhandknochen. vorher be- 
_ Eben so soll ‚das os metac. des kleinen 


wegen. 
Fingers exarticulirt werden. ee. RR 
ü Bibl, I. &. 8.575. U. 3. 436. Die ossa. metacarp. des 
HE Zeige-, Mittel- und Ringfingers hält L. für geratliner, 
{ ‚mittelst der Durchsägung wegzunelmen $. 437. | 
; Diese Auslösung nach Walther: die art. ra- 


dialis wird vom Gehülfen comprimirt, der Dau« 


‘men in starke Abduction gebalien, und nun die 
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zwischen ihm und dem Zeigefinger sich anspannen- 
de Hautfalte langst des Oubitalrandes des os metac. 
pollicis hinab bis zum Carpusgelenk gespalten, dann 
mit der Schneide durch das Gelenk hindurch und 
am Radicalrande gäuz nahe am Küochen wieder 
heraufgegangen, und auf diese Weise ein äufse- 
rer. und ein innerer Lappen gebildet. So kann 
man auch am Zeige- und kleinen Finger verfahren. 
2. 2. 0. 8.128. 


D. 


Die Exarticulation der ENDET ın den 
‘ Gelenken. | 


Bloch ab, d. Abn...der Fing, {u. Geh in Schmu« 
ckers verm. Schr. II, 73. 


1. Sie abzumeiseln; nach Hildanu. a. 
Hildans halbsnder Fingermeisel a. a. O. 8.87. 

2. Gilt’es das zweite oder dritte Finger- 
:glied, wird etiwas:vor dem Gelenke die Haut im 
Kreise durchschnitten, nach der Hand zurückgezo- 
gen, die Gelöhkkapkel durch "Beugung des Fingers 
angespannt, und nebst den Flechsen getrennt. 

Gilt es Ablösung des ersten Glieds in sei= 
nem Gelenke vom Mittelhandknochen, so mufs der 
Finger erst’ zur Seite, (der Zeigefinger zu einer, 
der Mittel und Ringfinger zu beiden, durch einen 
Längenschnitt *) bis einige Linien vor dem Gelenke 
getrennt werden, um den kreisförmigen Schnitt an« 
bringen zu können: 

®) Dieser Sohnitt näher dem Finger, der amputirt werden 


soll, damit zur Deckung der Wunde des andern Hant 
da sey, Garengeot III. 8,431. 
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‘ Soll der Daumen aus’ seinem Gelenke mit dem 
Metacarpus Abgenamnien 'werden,' sondre ihn erst 
ein kurzer Längenschnitt vom: Mittelhandknochen 
des Zeigefingers u. s. we | Be 

Le Blanc I. $. 225 227. 

Le Dran macht zuerst zur Seite des Fingers 
einen Halbzirkelschnitt bis auf en Knochen, schnei- 
det die Gelenkkapsel da ein, und, führt das. Messer 
bis zur entgegengesetzten Seite fort. £ 

Oper. d. Ch. 8. 575. | 
Nach Bromfield, manches soll ‚der Br 
des entblöfsten Gelenks abgezogen werden; andere war« 
nen vor seiner Meet — Loder will ihn scari- 
ficiren, ir \ 
Nach Heister soll man: das ganze, en des 
Mittelhandknochen mit wegnehmen, P,11. 8.468. s 5. 


5 Lappenamp ütation.der, Finger. 


Nach Alanson; zuerst werde der Lappen oben, 
unien, oder zur Seite, wo die Haut am gesündesten 
ist, gebildet; ist er vom Knochen ‚getrennt, wird in 
gleicher Linie mit seiner Basis das Uesbrige rings- 
um bis auf den Knochen durchschnitten,, das Sei- 
teuband, das man sich durch Hin- und Herbewe«- 
gen des Ringers: kennbar macht, und weiterlort die 
Gelenkkapsel gelöfst. Die: Beugflechse im Lappen 
mufs abgeschnitten werden. 

Alansonaa O. Sıofl. 


Loder bildet den Lappen zuletzt; nachdem man. 
sich durch wiederholtes Beugen und Strecken des 
'Glieds die Grenze des Gelenks auf dem Fingerru- 
cken bezeichnet hat, und die Haut zurückgezogen 
ist, wird ihre Dorsalfläche ein paar Linien unter 
dem Gelenke halbmondförmig queer Sürehachiniten; 
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durch starke Beugung das Capselband 'gespannt, das 
Messer zwischen den, Gelenkköpfen durch. bis zur 
iVolarseite gedrückt,:und horizontal hinter der Pha- 
Janx so weit herabgezogen, dafs sich ein hinlingle 
cher Lappen ergiebt. 

a. a. O, Beob. 5. 5.75. Eben so verfährt anlei 

- beck; um übrigens die Länge des Lappens zu. treffen, 

legt er ihn, che er ihn durchschneidet, an die Gelenk- 

' Jläche der gesunden Phalanx probweise an, El. It. 

3. 5. 445. EN De 

Nach Garengeot, die Kt hit zwei 
Lappen zu machen, | | 

Tr. d. Oper. IK. $.435. “ ' 

Nach Walther am zweiten oder dritten 
Fingergliede einen obern und einen unteru Lap=- 
pen zu bilden; den obern auf der Rückenfläche 
durch einen Halbkreisschnitt von der einen Seite 
des Gelenks zur‘ andern; ist dieser zurückgescho- 
ben, werde das Glied stark gebogen, das Messer 
‚durch das Gelenk nach der Volarseite hinabgesenkt, 
hart am Knochen nach‘ vorwärts gefülirt, dann 
schief durch die. Haut gedrückt, und so der untere 
Lappen ‚geschnitten. — Die Ausrottung des ersten 
Glieds von seinem 'Mitielhandbein: geschieht durch 
die Bildung - »weier Seitenlappen, eines äu« 
fsern und eines innern. Ä 

2 0. 8.135. 137. | 


Die Auslösung des Oberschenkels aus 
dem Hüftigelenke. | 


Morand verm. Schriften S. 21 gi. 


Lalouestte an femur in can. cotyl. amput, Paris 1748. 
in Hall, Diss. V. 
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'Barbette in Priw,de !Ac. d ch T.IX. 1776., S. ı $. 
“Meckel und. Unger an .. e cav. 2 amputs 
Hal, 1703. | 
" ıMoublet Journ. ds Med. Tom.XT. 8.240. 
Tallichet d. reseo femore ex artica Hal. 1806. 
Baffos Fall im Bullet. d. 1, Fac) d. Med, N.IIL :ı$ı2, 
IE. Platners Zusätze S. 254 2 
Thomson Report of Obs. made in the Br. mil, ' Hosp. 
än Belgiumete, with some rem. upon Amput, Edinb. 1816. 
Guthrie on Gunshot- PV ounds. 


Der Däne, Wohler, und nach ihm Puthod 
Aufserten die Be dieser Operation zuerst: ihre Ab- 
handlungen, welche sie der Pariser Academie der 
Chirurgie 1759 überreichten *), forderten 1756 und 
3759 die Gesellschaft zu einer Preisfrage über die- 
sen Gegenstand auf**). Man beeiferte sich von nun 
' an Methoden zu entwerfen, machte Versuche an 
 Leichnamen und 'Thieren, indefs die an lebenden & 
Menschen mifslangen, oder keine reinen Amputa- 
tionen waren. Die neusten Feldzüge gaben nicht 
wenig Gelegenheit, die Operation selbst zn verrich- 
ten, und es lassen sich, nach S. Cooper, wenig- 
stens drei Fälle aufweisen, wo der Erfolg glücklich 
war, der erste von Brownrigg, der zweite von 
Larrey, und der dritte von Guthrie. Aufser« 
dem führt Wendelstädt.noch einen Fall an, wa 
die Operation Jahre lang überlebt wurde ***). 


} 


#) Erst später machte sie Morand im seinen verm. Schrif« 
ten bekannt, | 


®) Prix de l’Ac. d. Ch. Tl. P.I. 5.103. 
+) na Huf. u. Himl. J. VE 2. 8. 110. 


' Die Anzeigen disser. Operation bestimmt Barbette & 
& ©. Die BER gegen ihre Ausführbarkeit bestreitet 


4 
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" Morand 3.2338, "Bedeutend sind die Gegenbemer- 

kungen Schmuckersverm. Schr. \1,8:50. und Rich- 

ters chir. Bibl. 4. 8.718. — Ueberhaupt läfst sich. wohl 

kein allgemeines für alle dis verschiednen Fälle passen- 
des Manuel festsetzen, 


1. Nach Wohlers Eolwüret man" Intichinde 
die nahe am Leistenbande durch einen: Schnitt ent- 
blöfsten Schenkelgefäfse *); dann werde,.den Kran- 
ken: auf den Bauch» gelegt, zwei Queer Buger unter 
dem Sitzknorren, die Haut und der grofse Glutäus 
durchschnitten, und der dadurch gebildete Läppen 
in die Höhe gezogen, eben so trenne man nun die 
Muskeln, welche a am Rollhügel hängen, bis auf das 


SINE öffne, unter gewissen Bewegungen des 


Schenkels, dieses, und durchschneide es nach vor- 
wärts,, nebst den Muskeln der Aufsen- und Vorder- 


\ fläche des Schenkels. Die Gefäfse sollen theils com- 


primirt, theils unterbunden werden. Jener hintere 
ENDEN decke die Wunde. | ee 
8, Moramd.an.O, 5:38, 0 a 
9. 8, Riehter Chir. vIr. $. 255 


2 Puthods Manuel ist diesem ganz gleich. 


Mösand 5.50%, Eben so Moubler s und Gour« | 
‚sands 'P Morand. 


"30 Lalouette Bringt ein eignes 'Turniket auf 
die Schenkelarterie an, zerschneidet sogleich‘ alle 
Theile. bis auf das Gelenk mit-einem-vom Roll- 
hügel bis zum Sitzbeinknorren sich 'erstreckenden 
halben Kreisschnitt; öffnet die Kapsel, dreht den 
Schenkelkopf durch Bewegungen aus dem Gelenke, 
und durclischneidet die übrige vordere und innere 
Muskelmasse lappenförmig.. .So kommen sich ein 
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vorderer RR ein Wirken Lappen entgegen. Alle | 
Gefäfse werden unterbunden. ur 
ara. O0. 5.3.8. 269. er “ in 


4. Ravaton’s Plan; man soll die äufsere sans 
te des Schenkels vom Rollhügel an bis zur Mitte 
des Glieds bis auf den Knochen der Länge nach 
spalten, den Knochen aus dem Fleische und seiner 
Gelenkkapsel lösen, dann den Schenkel in der Mit- 
te absetzen: das obere Fleisch bleibt mit der läng- 


lichen Höhle, in welcher der Knochen lag, am 
Körper hängen. 


Tr. d. playes d’armes eto. ‚8. 374. Erinnerungen % 
Platner a.a. O. S.263. 
5. Ker (zu Northampton) wirkte zuerst, indem 
der Schenkel unter einem rechten Winkel mit dem 
 Stamme gebogen war, vom Rollhügel an, schief 
herunter und hinterwärts bis an die innere Seite 
des Schenkels einen Hautschnitt, der etwa zwei 
Zolle von der Schenkelarterie a blieb: eben 
so einen zweiten nach vorwärts, bis zu ‚gleicher 
Entfernung vom Gefäfs. Drauf ‚durchschnitt er, 
nach der Richtung des hintern. Hautschnitts die 
Muskeln, löfste den Knochen aus dem Gelenke; 
umgriff dann das Stück, das die Arterie enthielt, 
drückte es stark zusammen, durchschnitt dasselbe 
etwa vier Zolle unterhalb dem. ‚Leistenbande und 
unterband die Schlagader. ie 
Toll machte den Fall nur bekannt, ihm Farte go» 


hört mithin das Verfabren nicht, Medic. Comment, a. d 
Engl. Altenb, 1788. vL3S. 359 #. 


6. Nach Bell werde die Schenkelarterie gegen 
das Schoofsbein durch ein Turniket comprimirt, der 
Schenkel in der, Weiche gebogen, sechs Zelle unter 
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dem Gelenke. Haut. und Fleisch des Schenkels' mit 
doppelten Kreisschnitte umschoitten ; alle bemerkli- 
che Gefäfse auf der Wundfläche werden unterbun- 
den. Jetzt lasse. .man auf den Kreisschnitt zwei 
Längenschnitte, einen. hinten vom Schenkeikopfe, 
und einen vorne herabfallen,. so. dafs zwei Lappen, 
der eine an der äufsern, der andere an der innern 
Seite des Schenkels entstehen: man sondere diese 
hinauf bis zur Entblösung des Gelenks ab, und löse 
den Knochenkopf aus. Ist der Kopf abgebrochen, 
ihn mit einer Zange anzuziehen. 
Bell V. 8.134. Richter VV andaran. 7 5.255 ff. 
g. Larrey  comprimirte _die Schenkelarterie, 

machte dann in den Weichen den ersten Einschnitt, 
und setzte diesen, nach Unterbindung der Gefäfse, 
unmittelbar unter dem Lieistenbande, von vorne nach 
hinten, zwischen der Basis des Schenkelhalses und 
den Fiechsen des Rollhügels herunter fort; und er- 
hielt so den innern Lappen: indem dieser gegen die 
Schaamtheile hinaufgezogen wird, wird das Gelenk 
entblöfst; sein Capselband wird zerschnitten, und 
der Kopf durch Auswärtsziehen des Schenkels gröfs- 
tentheils aus der Pfanne getrieben; hierauf wird das 
runde Band getrennt und mit Bildung des hintern 
und äufsern Lappens geendigt. Der Gehülfe tampo- 
nirt die Arterien, bis sie nach einander unterbun 
den sind. Die Haut heftet Larrey it, eignen 
Nadeln. 

Larrey’s med. chir, Denk. 

 Baffos a, a. ©. veorfuhr fast eben so, nur dafs er 
die Schenkelarterie blofs comprimirte, nicht mit der 
„ Unterbindung derselben anfıeng. / 
vB Veteh; schlägt vor, ‘unter dem Gelenke 
Kicker At der gewöhnlichen Zirkelamputation einen 
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Kreisschniit bis auf’ den Knochen zu machen, dann 
den Knochen 2 Zolle unter dem Schnitte abzusägen: 
Nach Unterbindung der Arterien auf der Wunds 
fläche werde ein -senkrechter Einschnitt vom 'gro« 
{sen Re,'hügel bis zur Wunde herab gewirkt; da- 
durch das Gelenk "blofs gelegt, und dann der Rest 
‘des Knochens gleich wie ein Tumor cysticus her- 
ausgelöfst. Man vergleiche damit Ravatong Mes 
thode. 8 Bu ade era. 

Edinb. Med. Surg. Journ, Vol.IM. 1807. April. 


9. Ganz nach diesem Plane führte auch Cole 
' die Exarticulaliion am Lebenden aus, wie sie $. 

Cooper als Augenzeuge (1814 in Holland) be= 
schreibt. Die Cruralis wurde durch die mit Lein- 
wand umwickelte Handhabe eines Schlüssels zusam 
' imengedrückt, dann der Schenkel, so hoch als mög- 
lich , gerade am. Rollhügel amputirt, und, nach be- 
sorgter Gefäfsunterbindung, ein Einschnitt gerade 
gegen die Pfanne gemacht, und ‚der Kopf des Küho= 
chen mit der gröfsten Schnelligkett: ‘und "Leichtig= 
keit herausgenommen, Der geringe Blutverlust, die 
‚leichte Vereinbarkeit der Wundflächen, die Ein- 
fachheit des Verfahrens lassen Cooper n diese Me-- 
nase als die zweokmäfsigste unter'allen anerkennen. 


2.a 6.5.82, 


10. Gräfe vehlachld" den Triehterschnitt an 
Leichnamen: zuerst den Hautkreisschnitt, va 
Queerfinger unter dem Rollhügel ankufangen, dann’ 

den Muskelschnitt: die Müskeln werden  zurückge= 
zogen, und die fleischigen Reste an der äufsern 
. Seite getrennt, bis daselbst der ’Trochanter bis an 
die Spitze entblöfst ist: bei nach aufsen gewendeten 
Knie wird nun die innre Seite blofs gelegt, bis der, 
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Rand des !Acetabulum sichtbar wird, dessen‘ Trans- 
versalband nun vor. allem durchschnitten werden 
mufs. Hierauf rollt ein Gehülfe den Kopf nach in- 
nen und oben, dieser wird. aus der Pfanne gedreht, 
und dann die Muskel- und Sehnenmasse am, äufsern 
‘Theile der Kapsel und hinter dem 'Trochanter ge- 
trennt. Zur Compression, der Cruralis Bandrolie, 
oder :Pipelets Inguinalturniket oder Moores 


Nervencompressorium: nachher 2 blutige Hefte für 


die Wundänder, 
2.20. Sıı$. Tab.IV. V. 

Nach Langenbeck ein Queerschnitt von der 
vordern Fläche des Schenkels aus, (nicht allzu na- 
he der Art. cruralis) an der äufsern herum bis zur 
hintern (gegen den Sitzknorren), welcher die Weich- 
theile bis zum Schenkelhalse spaltet; dann bei nach 
innen gedrehten Knie, die Exarticulation des Kopfs, 
und nachher Bildung des innern Lappens durch 
Kreisumschneidung der innern Schenkelfläche. 

.. Bibl, IV. 3. 5.512. 


F. 
Die, ‚Ablösung des Unterschenkels im 

: ‚Kniegelenke..,.. 

Hoin zerschnitt zuerst das Käihcheikonhand; 
liefs. ‚dann, ‚den ‚Unterschenkel biegen, und sonderte 
ihn. ‚von vorne nach hinten so ab, dafs er hinter- 
wärts einen Lappen bekam,, in welchem die Knie- 
kehlengefälse mit Schwamm tamponirt wurden. 

‚8. Men, d. Chir. V. 8.775. 
„Braador abandasi 8.783ff. Dessen Mäder 5, „82. 
:Brasdors Amputation, wobei die Kniescheibe 


zugleich mit weggenommen wird. Ein halber Zirs . 


s 


# 
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kelschnitt laufe um die: vordere Hälfte des Gelenks 
über. die,Mitte der Knjescheibe hin : die, Haut wird 
von der leiztern hinaufgezogen, sie selbst getälst, 
die Flechsenhaut der Streckmuskeln von ihr: abge= 
schnitten, sie _ wird. dann aulgehoben, das- Messer 
hinter, ihr _queer „gegen: üas Gelenk. angesetzt: und 
der Schnitt vollendet, wie vorher, ER, 
aa 0,8: 

Die Ablösung des Plattfussesim Sprung 
 gelenke, im Tarsus,am Tarsus, und ein- 
| 'delner Knochen des Metatärsus. 

. | ‚Le Yv esse ‚und Dear an amput. in ima. pedis 
Junct ? Paris 1760, eh £ 
Nach Brasdor, die Haut:des Pufsrückens queer 
‚ unter, dem:‚Gelenkei.voi einem Knöchel zum ‘andern 
. zu. durchschneiden,, dahn :den‘Schmitt tiefer ins Ge 
lenk ‚bis zur Trennung der ‚Sprungflechse fortzuses 
tizen. ÜUeberhaupt eine schwierige Operation.» 

2.2. O. $.787. Oo 


14 Die Ablösung im Sprunggele nike 2, 


Die Exstirpation im "Parsus, d. WRwi- 
. schen der ersten undi' zweiten ‘Reihe der Tarsuss 
koochen. ...; 36; Er Aa x | 

Choparts Erfindung, ‘von ihm 1791 verübt; 
1792 von Jiafiteau wiederholt*), in der deutschen 
Chirurgie lange unbeachtei ‚bis Walther sie dara 
auf aufmerksam machte, und dieses Verfahren nun 
durch ‚seine, Lang enbecks und Kleins Versu- 
che bewährt, worden ists » Auch der englischen Chi- 
sargie macht .Roux den: V.orwurf, dafs sie die 
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Chopartsche Methode nicht kenne, so 'dals SC oo» 
per sich !verpflichtet hält, dieselbe ‘seinen Lands-+ 
leuten näher zu ‚beschreiben “*). ee Betr | 
4 ne "Meder, eclair. par Fourcroy um iw. Paris 1792. 8. 
"Rächters Bibl 14.'4.'5.4715 Wohl: machte’auch schon 
: du: Vivier.einen‘ Versuch! dieser Art.nach Hunc« 
zoveky med. chir. Beob..i Wien 1783. 


es) Ronx Parall. 8.247. Coopers Handb..d. Ch. 5. 100. 


Nach Chopart, 2 Zolle vom Knöchelgelenke 
ein Queerhautschnitt über den Rücken des Fufses, 
dann‘ Durchschneidung der Streckflechsen und der 
Muskeln zur Entblösung:des Tarsus; hiernächst auf 
jeder Seite ein kleiner Längenschnitt, vom: Malleo- 
lus an bis zum Queerschnitt; der Lappen wird 
hinaufgezögen, dann die vordere Reihe der Tarsus- 
'knochen, d.i. das os navical und cuboideum vom 
Astragalus und’ Cäleäneum getrennt, der Fufs ab- 
wärts gebögen ‚und »mit' dem. geraden‘ an der Plan« 
tarfläche:: des‘ 'Tarsus ‘und: Metatarsus' hingezognen 
‚Atppntationsmessersaus der Fufssohle ein Lappen 
gebildet, der .demrebern kleinern genähert, die 
nackte Kinochenfläche bedeckt, | 

Coopor aa. ©. 


»Wtalthers Verfahren ist das RER SR in 
einigen "Acten näher bestimmt, € 
a. a. O. $.149. Gräf fügt Einiges über den obern 
- Lappen hinzu, 2.2 O. 8.142. 


"L angenberck hält den oben’ Ihapeh für 
ehr e schneidet daher den Fufsrücken einen 
Queerfinger breit-vor der Tibia queer ‘ein, und bil« 
detınur.einen Plantarlappen, den. ‘er vor der 
Duüichschneidung; ‚gegen den‘ Stumpf legt, und an 
demselben abschneidet, ‘damit ex die nöthige Länge 

habe 


625 


habe und in der Form dem Schnitte auf dem Bü 
cken entspreche.; Uebrigens macht er keine Län- 
genschnitie an den‘ Seiten. | 

2.2. ©. II 4 8.746. Tab.l. £: Ba E 


Klein verfährt nach’Langenbeck; der un« 
tiere Lappen bildet sich, ohne ihn zu messen, ge- 
höri$, wenn man die Fufssohle bis an die Ge= 
lenkköpfe des Metatarsus, wo sie sich mit den Pha= 
langen der Zehen verbinden, abtrennt. Als er ei- 
nigemahl’ mit dem Messer zwischen das Schifibein. 
‚und die Keilbeine, statt zwischen jenes und .den 
Astragalus gerieth, entschlofs er sich um das Wür- 
felbein nach vorne herum zu schneiden und. den 
Lappen nach unten zu ‚vollenden: ' die nachher zu 

sehr hervorstehende Hälfte des letztern sägte er ab. 

2.2.0 S.27 8. Auch Rioherand will blofs einen 
untern Lappen, „weil höher die Narbe weniger Vers 
'letzungen ausgesetzt sey. Nosogr. chir. Tom, IV. $. 502. 
s. überdiefs über diese Methode Jacobsen in Rafı 
Journ. for Fysik et0., 5» B. ER 


we, Die Exstirpation am able d.i. Tren- 
nung des Platifufses in dem Gelenke des Metatarsus 
mit dem Tarsus. 


. Hey führte sie hl, car aus: ‚auch Ville 

me und Lisfranc schlagen sie vor, selbst als vor- 

theilhafter, als die Chopartsche, weil der Fufs län 
ger bleibe, leichter sich ein Kunstfufs daran be- 
festigen, und weniger Wiederaufbruch der Narbe 
- fürchten lasse. ° 

Villerm& sur les ae br du pied in Journ. d. 
Med. Chir. par Leroux T.32. 18:5, Lisfrancd, St, 
Martin nouv. meth. operat. pour l’amp. part, du pied 
' dans son artic. tarso » metatarsienne. Paris ı8ı5. 


% 
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Hey’s Verfahren ist:’ein Queerschnitt über den 
Fufsrücken # Zoll vor der Einlenkung des Metatar- 
sus mıt dem Tarsus, von diesem aus an der innern 
und äufsern Seite ein Längensehnitt gegen die Ze- 
hen hin,;- diese werden vom Metatarsus abgelolst, 
und nun an der untern Fläche der Metatarsalkno- 
chen hin bis zu obigen Gelenk ein Lappen aus der 
Fufssohle geschnitten; letztere. ‚jetzt ganz freiliegen- 
de Knochen. werden. von ihrem Tlarsus -getrennt, 
und der Vorsprung des ersten os cuneiforme ab- | 
gesägl. 

' Practs Obs, Colaer S. iger. 

Die Exarticulation einzelner Knochen 

des Metatarsusist der am Metacarpus gleich. 


| H. | | 
Die Ablösung.der Zehenim ‚Gelenke. 


Ist. gleich ‚jener. der ‚Finger. Mit dem Zirkel=. 
_  schnitte, — mit einem, zwei Lappen. | 
Boy.er räth, die grofse Zehe nie im Mittelfufs- 
gelenke abbuldaes weil die Lappen sich nie gehö- 
rig an den Gelenkkopf des Mittelfufsknochens an- 
legen lassen, sondern diesen selbst abzusägen, und 
zwar nicht queer, sondern a von auisen und 


oben nach innen und unten. 
ia Wardenburge Briefe 2,B. 1. Abel, S, si 


Die unblutige Ablösung Ber deladen 
Tschep Diss. exchs vasaın amnpute fen. non cruen?s 
Hal. 1742. 


Wrabetz Geschh der Abnehm, eines Oberarns ohne 
Messer. Freiburg 1782, 


” 
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Mariguet in Gaz. salut. 1785. N.26. übers. in Neust. 
Samml. der auserl. u. neusten Abh. f. VI undärzte le 
S. 48. 
a v. d. unbl. Ab E Oltder, Tüb, 1786. 


Guy Chauliac schlug sie zuerst vor; die Er- 
fahrungen, dafs Glieder ohne Blutverlust durch den 
Brand getrennt wurden, gaben die Idee, diesen künst- 
lich zu erregen. Wrabetz, bis jetzt wohl der 
einzige, führte sie aus; Plouquet empfahl sie be- 
dingt; Hebenstreit warf mehreres dagegen ein*), 

*) 5. Bell'V. » S.406ff. ie 


Nach Guy, Jen Brand durch Scarificiren und 
Arsenik zu begrenzen, das Glied mit Pechpflaster 
zu umwickeln, zu binden, bis es im Gelenke abfällt, 

Chir, Tr. VI. Dil. 0.8. 8.294. 

Wrabetz umband den Arm mit einer ätzen- 
den Schnur, legte läugst der Arterie eine Longette 
‘auf, bedeckte den Arm mit antiseptischen Bähun- 
"gen; drehte die Schnur mittelst eines Knebels von 

Zeit zu Zeit fester, und konnte am fünften Tage 
den entblöfsten Koochen absägen. 


XXVI. 
Die Ausrottung nu Knochen. 


Wenn unheilbare Verderbnifs. oder Beschädi- 
gung der Knochen an ihren Gelenkenden oder in 
ihren Körpern sonst unnachlässig die Amputation 
des gauzen Glieds forderten, so versucht die neuere 
Chirurgie, diese durch Exstirpation der Ge- 
lenkenden oder Absonderung des schad- 
haften Mittelstücks entbehrlich zu machen, 


40* 
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A. 


Die Exstirpation der Gelenkenden: (De- 


capitation.) 


 Sabatier Ssane. publ. de P’Ac. d. Ch. Paris 1770. 8.73. 
und Mem. de Inst. nat: T.5. ı805. Ausz. in Harlels 
U. Ritters N. Jı V. 2. 5.68 Ff. u 


Park neue Merh. kranke Knie- und Ellbogengel. zn 
behandeln, als Anhang zu Alansons angel. Schrifu 


“Engl. Orig. Lond, 1783. 


Lancelot-Haine Journ. d. Med, T.71. 1787. Avr. 
Gegen Park. 


Moreau Obs. pr. relat. & la resect. des artic, im Journ. 


de med. par Sedillot an VII. n.83. T.XVIl. 


Chaussier Versuche üb. die Amput. der Gelenkk, 
der Röhrenkn, im Mag. encyel,. auV. T. VI. N.24. % 
Hufel,, Schr. und Harl. Jourm. der ausl. med.» Liter. 
1802. 8. 247 fl. 


Roux de la resection on du ran de Horkipns 
d’os malades, soit dans les articulations, soit hors des . ar 
‚tieul, Paris 1802. 


Park and Moreau Cases of exccision of carious Joints 
published by Jeffray. Glasgow 1806. 


Waochter Diss. de artio exstirp. inpr. de genu exe 
stirpe Groning 1810. 
ı. Exstirpation des Schulterkopfs. 
Nach White, ein Longitudinalschnitt 


vom obersten Theile der Schulter bis, gegen die 
Mitte des Arms, durch diesen wird der aus. dem 
Gelenke gelöfste Kopf hervorgedrüekt und abgesägt. 


White unternahm 1769 die Exstirpation zuerst (Phil, 
Trans. Vol. 59. 176g. Cases in Surg. P.1.): indels zu 
gleicher Zeit Boucher der Acad. der Chirurgie ähn» 
liche Fälle von Ausnehmung getrennter Fragmente 
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"des Humeruskopfs durch Einschnitte vorlegte. Mem. d. 
Chir. II. 8.287. 461. Zwei Jahre früher, als White, 
hatte Vigaroux eine wirkliche Exstirpation vollzogen, 
und sie 1774 der Academie vorgelegt, sie wurdo aber 
erst lange Zeit nachher bekannt, so wie auch die von 
David. — Im Jahre 1779 exstirpirte Orred durch 
einen Längenschnitt einen cariösen Oberarmkopf. Phil, 
Tr. 69. er i 
In allen diesen Fällen war das Gelenkband schon 

durch die Krankheit geöffnet, der Armkopf grofsen- 
theils gelöfst, so dafs mithin ein einfacher Län- 
senschnitt zur fernern Bearbeitung desselben hin- 
länglichen Raum gab. Aber in entgegengesetzten 
Fällen ist eine freiere Oeffnung unerläfslich. Daher 
folgende Verfahren: ö | 
a. Bent wirkte zuerst einen Längenschnitt an 
der innern Seite des Arms, dann von dessen bei- 
den Enden aus zwei andere wagreehte, einen eben 
durch den Deltamuskel vom Schlüsselbeine herüber, 
und einen unten am Oberarme, um einen schmalen 
Lappen zu bilden, der der Länge nach nach aufsen 
geschlagen wurde, und das Gelenk. mehr blofs legte. 


Be Phil. Trans Vol.64: 1774 


b. Sabatier schnitt am vordern und obern 
Theile des Arıns einen Vförmigen Lappen aus der 
Haut und dem Deltamuskel, sonderte ihn ab, schlug 
ihn hinauf, durchschnitt das durch Vor- und Ein- 
wärtsziehen des Ellbogens gespannte Kapelband und 
die da vorkommenden Sehnen, hob den Kopf aus 
der Wunde, und sägte ihn gegen eine eingeschobne 
Metallplatte (Kartenblatt) ab. | 

a. a. O. des N. Journ. 8.77. Durch eben diese O:f- 
nung will er nöthigen Falls das cariöse Schalterblate 
eauterisirenm. 
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c. Nach Bromfield zuerst ein Queerschnitt 
durch die Haut und den untern Theil des Delta- 
muskels, in welchen ein Längenschnitt, der vom 
Acromium herab diesen Muske! spaltet, einfällt; die 
beiden Lappen des Muskels werden zur ückgeschla- 
' gen, die dadurch eniblöfste Kapsel geöllnet, durch 
Drehung des Arms nach hinten, der Kopf aus dem 
Gelenke bewegt und vollends gelöfst. Von dem 
Umfange der Beschädigung hängt es ab, ob der 
Kopf abgesäigt werden, oder ob man die Tren- 
nung der Natur überlassen soll, wobei man 
eben der Gefahr, die Axillararterie zu verletzen, 
üiberhoben ist. ‚Geht die caries bis über den Inser- 
tionspunkt des pector, maj. hinaus, werde dessen 
Flechse auf untergelegten Finger abgeschnitten, 

‚Chir, Pahrn, $.209. j 


d. Moreau Cd. Vater) re in einem Falle 
dieser Art durch einen Hschnitt zwei viereckige 
Lappen, einen obern auf der Schulter, und einen 
untern am Arme. 


 Roux empfiehlt einen einzigen viereckigen 
Fehlen, wie wir ihn la Faye zur Amputätion 
des Arms aus dem Schultergelenke bilden sahen. 

a. 2 OÖ. auch Boyer Abh. über die chir, Krankh, 4. 

S. 504. 

Larrey liefs durch einen ERS des 
Deltamuskels den gelöfsten Kopf hervortreien, nä- 
herte den Arm der Schulter und befestigte ihn durch 
Bandagen. Der zerbrochne Knochen mufßste sich 
abblättern: war diefs erfolgt, so verband er den 
Oberarmknochen wieder mit der schon verwischten 


oder angefüllten -Gelenkhöhle und liefs beide mit 
einander verwachsen. 
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 s Rel.chir. d. Vexp. de l’arn. d’Orient. 8.314. Gleicher 
Fall von Morell in Med. ch. Trans. Vol.VI. Sı6u 
Lenutiir erweiterte die Geschwürgänge der 
 Weichgebilde hinauf bis zum Gelenk, drehte den 
abgebrochnen Kopf aus der grofsentheils zerstörten 
Höhle, und sägte den übrigen blofsliegenden Kno- 
chenkörper bis zwei Zolle vom Blibogen ab. 


Med. u. chir. Bem, ingl. Böttcher u. d. Kr. d. Ku. 
MH. 5. 180. 


2. Exstirpation des Ellbogengelenks, 
von Park zuerst vorgeschlagen; von ihm, den bei- 
den Moreau und von Champion geübt. 


Eın Kreuzschnitt am Ellbogen, welcher das En- 
de des Oberarmknochens und das Olecranon blofs« 
legt; letzteres wurde zuerst abgesägt, dann das Ge- 
lenk nach hinten ausgerenkt, nun das Einde des os 
humeri, hierauf die Ulna und der Radius mit der 
Säge abgenommen: man schone der Gefälse. 

: a... O. 5.158. © 
' . Moreau führte an der Hinterfläche des Arms 
seitlich zwei Längenschnitie in einen Queerschnitt, 
der die Haut und die Flechse des '['riceps unmittel- 
bar: über dem Olecranon theilte; der Lappen wurde 
abgelöfst und nach oben zurückgehalten. Er schob 
hierauf an der Vorderfläche des vorher vom Sei- 
tenfleische getrennten os humeri über dessen Con- 
 dylis ein Scalpell (hölzernen Spatel) zwischen Kno- 
chen und Muskeln ein, liefs es liegen, und sägte 
den Armknochen auf demselben durch, Hierauf 
wurden jene beiden Seitenlängenschnitte hinab über 
die obern Theile des Radius und der Ulna verlän- 
gert, so dafs dadurch hinten ein zweiter- Lappen 
entstand, der nach unten geschlagen wurde. Das 


m 
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' | 
Kranke des Radius und der Ulna wurde weiter von 
allem Anhängenden befreit und unter dem Schutze 
eingelegter Leinwandstreifen abgesägt. 
a. a. O ingl. Cooper 5:95. Boyer-a a. OÖ. 5.512, 

So verlährr auch Champion, Ä 

"5. Exstir pation des untern Theils des 
Radius und der Ulna. | 


> 


Örred’s Beispiel, wo drei. Zolle vom untern 
Theile der Ulna weggenommen wurden, und M o= 
reau’s Fall sind wohl die einzigen. . Die Flechsen, 
bemerkt Wachter, müfsten dabei mit einem Ha- 
ken zurüc kgezogen te immer aber bleibe die 
Getahr der Verletzung der Arterien; daher sey die 


Amputation des Vorderarms vorzuziehen. 
2.20. 


Moreau hat seine Oberationabraise nicht be- 
schrieben. Nach Roux, zwei Längenschnitte, ei- 
nen vom Radial- den andern vom Ulnarrande her- 
ab bis zum Handgelenk, daselbst einen Queerschnitt 
über die Dorsal- und einen über die Volarfläche, 
mit Schonung der Flechsen, Blofslegung der beiden 
Knochenenden und Absägung: auch die angegrilinen 
Car pusknochen werden mit getrennt. 
Boyer a. a ©. S.516. 


4. Exstirpation des Schenkelkopfs. 

Park schlug sie zuerst vor, Vermandois, 
Köler und Wachter machten Versuche an Thie- 
ren; M ulder verrichtete sie mit glücklichem Er» 
folge am Menschen. 

Nach Vermandoiss Entwurf, werde das 
Gelenk und der schadhafte Theil durch einen Län- 


genschnitt au der äulsern Seite des Schenkels ent=- 
blöfst U. 5. Ws 
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‚Verm. Journ. d. med. T.66. 1786. S, 200: Köler Ba 


\ eirca regen. oss. Götting. 1786. Mulder orat. de möri« 
tis Petr. Camperi 5.81.» Wachtera 0. 


5. Exstirpation des Kniegelenks, von 
Park mit Glück verrichtet, nachher von den bei« 
| 
den Moreau und Mulder.. 


Nach Park, bei gestreckten Knie ein Längen- 
schnitt, von 2 Zollen über der Kniescheibe an bis 2 
Zoll unter dieselbe, durch diesen ein Queerschnitt 
unmittelbar über der Kniescheibe bis auf den Kno= 
chen, fast in einem halben Zirkel um das Glied; 
- hierauf nehme man die Kniescheibe aus, durch= 
schneide alle Gelenkbänder, und gehe, mit Scho« 
nung der Arterie, mit einem schmalen dünnen Mes+ 
ser, gleich über den Condylis queer, und immer na- 
he hinter den Schenkelknochen herum, schiebe statt 
dessen einen Spatel ein, und säge das Knochenstück 
ab; eben so den durch Beugung hervorgedrängten 
Kopf der Tibia; vom Kapselbande bleibt blofs der 
hintere Theil zur Bedeckung der BASERIRBERS 
{se stehen. 


Nach Moreau, zwei Seitenlängerischnitte ober-= 
halb den condylis femoris herab bis zur Tibia, die 
durch einen Queerschnitt unter der Kniescheibe mit 
einander vereinigt werden (alle bis auf den Kno- 
chen gehend); der sammt der Kniescheibe abge= 
'löfste Lappen :wird aufgehoben, das Knie ale; 
‚die erst zu beiden Seiten freigemachten Condylen 
werden dann hinten mit dem Zeigefinger umgan- 
gen, um das Fleisch zurückzudrücken und die Säge 
drauf anzulegen. Hierauf werden die Tibia und 
Fibula durch einen fernern Lappenschnitt blofsge» 
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legt, und ihre obern von den anhängenden Muskeln 


abgelöfsten Finden ebenfalls abgesägt. 
Cooper 2.2.0. Boyer 3:09. 8:615. 


Mulder verrichtete die Exstirpation ganz nach 
Parks Vorschrift; nur nahm er die Knochen nicht 
einzeln weg, sondern durchsägte sie in ihrer Ge- 
lenkverbindung belasseu, welches für die Art. po- 
plitea sicherer sey. Blutige Nath an dem Längen- 
schnitte, er \ 
Wachter aa. O. Cap. 3.u.% 


6. Die Exstirpation des untern Theils 
der Fibula und Tibia, 


Von beiden Knochen existirt wohl noch kein - 
Tall an Lebenden; die Fibula allein rottete Mul- 
der aus. 

Er weitere das Geschwür am untern "Theile 
der cariösen Fibula, führte vorsichtig ein Scalpell 
unter den Kuochen, und trennte ihn von der mem- 
brana interossea, durchschnitt das Kapselband, und 
sägte ein 5 Zoll langes Stück weg. 

Wachter a a. O. ı 


' Boyer theılt für: die Decapitation beider 
Knochen folgenden Plan mit: erst hinter jedem 
Knöchel ein Längenschnitt bis auf den Knochen, 
ven dessen untern Einde horizontal ein Hautschnitt, 
am äufsern Knöchel bis zur Flechse des vordern 
W’adenbeinmuskels, am innern bis zu der des vor- 
dern, Schienbeinmuskels abgeht; so entsteht, dort 
und hier ein (dreieckiger Lappen, welche beide 
nach vorwärts geschlagen werden. Soll nun das 
Einde der Fibula abgetragen werden, so mache man 
es zuförderst von den benachbarten Flechsen frei, 


! 

und meisle? es ab, indem hier keine Schutzplat- 
te gegen die Säge eingebracht werden kann: das 
Schienbeinende hingegen wird, nachdem die Mus- 
keln und Flechsen von ihm abgelöfst sind, auf ei 
nem von hintenher eingebrachten Scalpelistiele von 
vorne nach hinten mit einer schmalen Säge abge- 
schnitten, Um dieses Stück auch noch von den 
Tarsusknochen zu trennen, wirft man den Fufs 
nach aufsen um, wodurch es auch möglich wird, 
nöthigenfalls einen 'Lheil des enelus wegzu- 
nehmen. 


‚a. a. 0. 5.514, 


8 


% 


Hiecher gehören zum Theil auch nach die Fäl- 
Ie, wo nach Fufsluxationen das Sprungbein, 
oder das untere Ende des Schien- oder Wa- 
denbeins durch eine Wunde hervorragt, und 
nicht reponirt werden kann. Das Sprungbein 
werde ausgenommen, indem man die bänderartigen . 
' Reste, welche es noch zurückhalten, durchschnei- 
det *), die Enden jener Knochen trage die Säge 
ab ) 
®) 5. Aubray im Journ, d. Med. Tom.36. Desault 
Journ. d, Chir. Laumonier in Fourcroy’s Med, 
ecl, II. Deniel u Rec. period. p. Sedillot ı8ı2, Jul, 


**) Aulser Gooch’s nd Hey’s Schriften zen 
Bullet. de la Fac, d. med, ı3t1. 


f | B. / 
Die Aussagung schadhafter Kinochenstücke. 


Champion Tr. de la reseetion des os caries dans 
leur continuite, ou hors des articulations in Journ. de 
Medec. T. XXXIII. Paris 18:5. Mai. 


Siebold in Chiron, I. ı. 5.88. und I. 9. 9.455. 
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Die Stelle am Körper irgend eines Röhrenkno= 
chens, z. B. der Tibia, wird durch Einschnitte ent- 
blöfst, von ‚den. anhängenden Theilen ‚abgesondert, 
durchgesägt und ausgelölst. | F 

Eigne Sägen dazu s. Solingen Tab.X. Aitkens 
gegliederte Säge, unter den Knochen zu bringen s, Ent«- 
bindungsk. Tab, 30. f.2. Auch Jeffray hat in der Aus- 
gabe der Parkschen Schrift ( s. oben ) diese Säge em«- 
pfohlen. Savigny’s runde Säge für die Tibia PI.XXX, 

fig. 1. 2. 


Savigny’s Scalpelle sul Absondern des Knoclien 
ebendas f.6. 7. Savigny’s Spatel, beim Sägen unter 
den Knochen zu schieben f.3. 


Griffith Rolands üb. die Heilung eines gebroch« 
nen Femor durch Absägung der Knochenenden, Med. 


chir, Trans, 1815. Vol. II, 


Fünfte Abtheilung. Pi | 


Operative 
Ver rar on 


‚zur 


Aneignung. fremder Stoffe. 


re 


| I. 
Die künstliche Einimpfung thierischer 
De Contagien. | 


g einrichmayer d. anihe, opntasiörgin insit. Er- 
langae 1802. 


| A 
Die Einimpfung der Menschenpocken. . 
Schon längst im Orient bekannt, wurde diese 
Einimpfung durch Lady Montague nach Europa 


gebracht, und 1721 zuerst in London versucht *). 


Geschichte der Blatterneinimpfung s. in Rahns Gae 
zeite de Sante 2.B. 8.42. 


8) Nach Ring als Blatternkaufen schen früher in Sadwals 
lis Sitte, Lond, Med, Journ. Vol.XL P,II. 8,254. 


\ 
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Man impft entweder mit a Gifte vom 
‘Arme zu Arm, oder mit getrockneten, durch Was- 
serdampf wieder erweichten, oder mit den Schorfen. 
| Soll man die helle, dünne Flüssigkeit aus den frühern 
Pusteln, während des Ausschlagsfiebers (nach Dimsda« 
le), oder das dickere Eiter wählen ? 

Getränkte Fiden bewahren sich am besten a Stru- 
ve in hermetisch verschlofsnen Glasröhren auf, Til«- 
ly’s, Savigny's Apparat dazu, 

Dimsdale üb. d. Einimpf. Lpz. 1702. 


Die gewöhnlichste Stelle des Körpers ist am 
Oberarme die, Spitze des Deltamuskels, nach In« 
genhoufs u. a. tiefer: nach Gatti und Wagler 


‘über der Handwurzel, oder zwischen dem Daumen 


und Zeigelinger: — an den Schenkeln? 
 Gatti Neue Beitr. üb, das Verf bei der Inoc. von 
Wagler. Hamb. 1772. | 
a sind: 


% Vergiftete Charpie, - oder Blatterschorie auf 
eine geriebene Hautstelle aufzubinden. 


9, Das Eiter auf die Haut einzureiben. 


3. In einen, mit dem Bistouri, der Lanzette 
oder eignen Werkzeugen *) gemachten flachen Ein» 
schnitt das Eiter einzureiben oder einen Faden ein- 
zulegen; nach Dimsdale den Einschnitt mit den 
Fingern auseinanderzuziehen, und die vergifiete 
Lanzette darauf abzustreichen. 

*) Tronchins — Gatti’s Inoculateur s, Perret pl, 172, 

f.g. u. 13. Savigny's Lanzeıte Pl. XXII. £.24. 25. 

Nach Struve die Stelle vorher durch ein Blasenpila- 
ster zu rötben, 

4. Mit einem schmalen Streife Cantharidenpfla- 
sier eine Blase zu ziehen, nach deren Eröllnung eiu 
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Faden unter die Oberhaut geschoben wird: oder 
auf die dadurch exulcerirte RR Pockeneiter auf- 


zureiben. | Ä 
Batz de variol. vesic, ope inser. BEN . 


+ 


I 


5. Die mit Gift benetzte Spitze einer Lanzette, 
einer platten Nadel zwischen Oberhaut und Haut 
eine Linie tief einzuschieben und abzustreifen. 

; Ir er in Schäffer v.d, ‚Rinderkr. 8.138. 
...6. Binen vergifteten F aden mittelst einer Näh= 
"nadel zwischen Haut- und Oberhaut einzuziehen. 


u 
Einimpfung der Huhpocken. 


Dafs die Kuhpocken die Empfänglichkeit für das 

‚Blatterngift vertilgten, war schon längst in mehrern 
Provinzen Englands Volksglaube. Edw. Jenner 
‘bewährte ihn (1796) durch ‚entscheidende Versuche, . 
und gab so dem Menschengeschlecht das wohlthätig= 
ste Schutzmittel gegen eine der verheerendsten Seu- 
chen. Mit ihm trugen Pearson und Woodvil» 
le am thätigsten zur Verbreitung der Vaccine in 
England bei; Aubert verpflanzte sie nach F'rank- 
reich, Strohmeyer und Ballhorn führten sie 
‘3799 ia Deutschland ein. # 

Vieles zur Geschichte der Wabine sin Hunolds 
Annalen der Kuhpockenimpfung I— II. Heft und in Allg, 
medic, Annalen. Altenburg 1785. 8.98 147. 

‚Schon 1769 kannte man wohl x Deutschland die 
} Schutzkraft der Kuhpocken, wie sich aus den Allg. Un«- 
, terhalt. : Gött. 176g. 39. St. 8. 305 #, erweisen läfst. $. 

MHunolds Annal. I.Heft 8.1355. Im Jahre 1791, also 

5 Jahre vor Jenner, impfte bereits im Holsteinischen. 
: ein deutschen Schullehrer Plots die Kuhpocken mit 
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Erfolg. 8. die Schlefsw. Holst. Provinciälber. vom Jahr 
1815. 5. 77» 3 ; 2 ; 
Jenner An Ingu. into the causes and effrets of the va« 
riolas vaceinae, Lond. 1758. .deutsch Hannov. 1799. | 
Pearson Ingu. voncern. th. Hist. of the Cow- Pos. 
Lond. 1798. übers. Nürnb. 1800. 
Woodville Reports of a seriss of Inocul. London 
179g. übers. Berslau 1800. | 


Aubert Rapport sur la Vaecine. Paris an IX. Hu» 
son ech. hist. sur la vacc, Paris 'an IX. übers. Marb. 
1801. a | 

Balh. et Strohm. Tr. de l'inoc. vacc. Leipz. ı801. 

Carl Ausr. d. Menschenbl. d. Kuhp. Prag ı8oı. üb. 
Bemühungen ete. ' Brünn 1800. 


ı Buchholz vollst. Abh. üb. d. Kuhpocken, Berl. »802. 


£3Bl1.: 


Sacco neue Entdeck, üb. die Kuhp. die Mauke und die 
Schaafp. a. d. ital. Lpz. 1812, 


Müller d, optima Iymphe vacc. asseru. ratione, Hal. 


Die Einimpfung wird. entweder vom Arme 


zu Arm, oder mit, trocknen, wieder angefeuchte- 
ten Gifte, oder mit Schorf verrichtet. 


Das Gift sey ächt, helles, flüssiges Serum aus ga- 
schlofsnen pelluciden Pusteln, ohne starken rothen Um- 
kreis, vom vierten bis spätestens zum achten Tag ge 
nommen: man steche beim Auffangen nicht in die Mit« 
io, sondern in den aufgeworfnen Rand der Pusteln ein. 


Aufbewahrt wird es auf Baumwolle, Charpie, zwi» 
‚schen Glasplatten, an verguldeten Nadeln, auf Elfen« 
oder Fischbeinstäbchen, de Carro’s knöchernen Lan- 
zeiten, in Gläsern, vor dem Oxygen der Luft und 


"Licht geschützt, nach Pearson in mit Stickgas gefüll- 


ten Gläsern, naeh $acco in Gläsern, in einer Flasche 

Quecksilber, in einen Brunnen versenkt; — nach Gie 

saud in Glaskugeln mit haasıöhrebenförmigen Oelinun- 
gen, 


Er 
gen, die erwärmt anf die Pustol gesetzt, und sobald die 


Lymphe darinne bis in die Höhe der Kugel aufgestie. 


>. gen ist, hermetisch versiegelt werden; nach Senff be- 
sehr. von Müller .2.0. 


Die Applicationsarten sind fast die näm- 


lichen, wie die u Menschenpockengifts, Gewöhn- 
lich wird | 


ı. der flüssige Stoff an der Spitze des Del- 
tamuskels eines oder beider Aerme in ‘zwei, drei, 
möglichst unblutigen Stichen von der vergifteten 
Lanzette oder einer speerförmigen, mit einer klei- 
nen Grube versehnen Nadel eine Linie weit. zWi=- 
schen der sanft angespannten Haut und Oberhaut 
eingelassen und abgewischt. Ein gut beigebrachter 
Stich an jedem Ar me ist hinreichend, rathsam _ist 
ein zweiter, wenn der erste, blutet: man wische 
das Blut nicht ab. Verband ist nicht. nöthig. 


‘Nach Reil ‚mit der flach angelegten Spitze der 
Lanzeite einen schmalen Strich der Oberhaut: ab- 
 schaben, bis er röthlich erscheint, dann die wunde 

‚Stelle mittelst eines rundlichen Stäbchens von Schild- 
kröte zu tränken *). 


2.Impfu ng mit Schorf: Entweder man reibt 
den fein gepülVerten mit einigen Tropfen lauen 
Wassers zu einer Iymphähnlichen Flüssigkeit 
ab, und applicirt diese, wie vorhin, — oder, nach 
| Rampont, "wird zuerst die Impfstelle ein wenig 
angefeuchtet und dann mit dem Finger so lange ge- 
rieben, bis die Oberhaut etwas abgeht; darauf wird 
‚das Pulver von den Schorten gestreut, und mit 
einem Heftpflaster bedeckt **). 
»a47) Ueb. .d, Erk. u. Kur der F. B. 5. 
*") Rec period. B. 24. i 
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5. Impfung mit. dem vergifteten Fa- 
den; er wird in einen seichten Luanzettenschnitt 
eingelegt, mit der. Zirkelbinde santaepabirps nach 
24 Stunden wieder ausgenommen. 

Marchelli's Impfinstr. der Faden wird mittelst ei- 


ner Spiralfeder der Lanzeite eingeschoben, Mem.- della 
Soc. di emul, di Genova T.I. Chiron. 11. ı. Tab. 1. fig.& 


Oi AR 
Einimpfung der Masern und anderer 
Krankheitsstoffe. ““ 


Home impfte 1758 zuerst die Masern ein, in« 
dem er mit dem Blute eines Masernkranken ge- 
tränkte Baumwolle in Hauteinschnilte ‚legte. Vo- 
’gel rieih das Blut einzureiben x), Monro Baum- 
wolle, mit der vorher die Schuppen oder reifen 
Flecke abgerieben worden waren, 'in die Wunde 
‚zu legen *); auch mit den Thränen, mit dem Spei- 
a hat man eingeimpft. | 
Home Med. Pacts 8,268. 
u, Vogel Handb. d, pr. Arzneiw, 35. Th. 8 24% 

2 Monro d. venis Iymph. Berl, 2708: 5.60. 


fe 


Von Einimpfang der Pest, ‚der Scropheln, der 
Tinea, der Kıätze, der Galslihaee, des Krebs- 
giftes. | 


eig d. morb, sunsätivise Gröning. 2770. 
Ik, 
Die Infusion. ..„.«.; 


J. Dan. Major Prodr. Chir, infas, ‚Lips, 1664. Dow 
_ selb, Chirurgia infusoria, Hiloni 1667, : 


rg 
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r 
ı Regnaudot in Hist. d.l, ne Medec. HI, B.250.. 
Hemman Gesch, d... Infusion‘. a  Deraupkn in, med. 
chir. Aufs. ‚Berlin, 1778, 


Vi borg u, Scheel im m Nord. Arch. 1 2. und 3.51. 

I Kopenik. '1868.% Bike ssionilöss 3A 
"gghoels’ ist, 20 ige Bertb.’ di ranifäh d. Blüts 
“ind ‘der Einäpr, von Atziı, ind Ads Fangen 1802. 
und 1803. aysdir 

6. Sje wurde Zuerst 16432 een ver- 
sucht, beschäftigte zunächst. die ‚Engländer; ‘öfterer 
‚an Thieren;z:mit. wechselnden. Erfolge auch, an Men-« 
schen: neuerlich machen Scheel. Yin wieder dar- 
auf aufmerksam. | 


Durch die Oeflnung einer Er wird mittelst 
'einer Spritze die Eee Arzueiflüssigkeit einge= 
spritzt. | 

Spritze mit einer Federharzflascha Blumenbach 
med. Bibl. 1.B. 5.177. Scheels Einspritzungsapparat 

5:0 kann el 

Nach Scheel zur Wiederholung des Versuchs, durch 


eine eingelegte Bleisonde die Yenenwunde offen zu 
erhalten, — - 5. oben 3:8. 


IT. 
Die Transfusion. 
Merklin Tr, d. ortu es occasu een sangu, Als 


torf 1676. 


-Blundell’s Vers, aber er Transf, des Blutes, mit- 
geth. v. Cline in Medico chir. Trans, by the m. ch 
Soc. of Lond. VoL IX. P.l. 1818 
Lower eignet sie sich zu, Denys sich ; doch 
beschrieb sie, nach Muys, schon 1615 Libavius. 
Denys. machte den ersten Versuch am Menschen, 
qı' % 
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Ihre 'blühendste - -Epe öche wär ın der Tetzten Hälfte 
des siebzehnten Jahrhundbris ‚sa a u 

R- Heister Inst, Chir. I. 5. a2. $ 5 


PR. vs 
278 % N Ti er. und “ f % 


u. FRE? ur 


Aus der geöffneten. Ayterie, ‚ode, N ade des ei= 
‚nen Individuum wird ‚das ‚Blut. durch Vermittlung 
.eigner. ‚Röhrenapparate in. die ‚Vene des andern 
übergeleitet, ee 
394 ' Mehrere Apparate s: Lamzwerde,| Arm Br Scult. 
Be, ae hd. #7 Sahlademan oiniiltdans +pfrg® 
SV Bijundell’s Spritze nit calibriston ra und eg 
"un last Röhenjii a 05% 9 Hailrsuag 1asfl9s 
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Sechste Abtheilung. 


| Oberarm 
Vieeztakeen 


Beseitigung krankhafter Affectionen. 


Die Durchschneidung der. Nerven. bei 

Nevralgieen. | ie 

a, Durchscehneidung der Nerven beim 
Gesichtsschmerz, 

Viellard et Dussans Ver. in pertin. capit. faciei« 
que doloribus aliquid prodesse possit sectio neruor. 
quinti paris? Paris 1768. Gegen die Operat. 

Haighton Heilung eines Gesichtssohmerzes durck 

. Zerschneidung der leidenden Nerven in Medic. Reeords 
London 1798. übers. in Schr. u. Harl. Annalen der 
engl. u. franz. Chir. ı.B. 2.8t. 5.24% | 

Langenbeck Tr. amat. chir. de nervis cerebr, in do= 
lore faciei consideratis, Götting. 1805. 

Klein üb. d. Durchschn. d. Nerv. bei dem Gosiehts- 
schm, Chiron. Il, ı. Nüärub, 2606. 
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Ä Deyaig dol. "face." diss. merud 6" infraorb. profl. hist, 
Hoidelb. 1607: 


vn Wyv. d. Durchschn. des untern Augenhöhlenn, 
Verhandl. van Vliss. VIIL S. 624. in Samml. auserl, 
Abh. f. pr. Aerzte. Ausz. 3. Th. 5.463. 

Murray'an Essay on Nevralgia, Neuyork ı816. Ge- 
naue Beschr. der einzelnen Operationsarien und die von 
Mott verrichteten Operationen, 

Die Durchschneidung der Nerven beim Gesichts- | 
‘schmerz beschränkte sich’hauptsächlich auf den In- 
fraorbitalast des fünften Paars, in wieferne dieser 
am häufigsten ergriffen erscheint. Thouret will, 
dafs Bon Galen diese Operation angedeutet has 
be *); allein schwerlich mögen sich frühere Versu- 
che vorfinden, als die von Albin angerathenen in 
Viellards Streitschrift, und in Sabatiers Ana- 
tomie *). Haighton wiederholie sie mit Glück, 
bestimmte das Local näher, und erklärte den nicht 
seltnen Milserfolg ‘aus den Anuastomosen des fünften 
Paars mit dem Facialnerven. Diese letztern. selbst 
mit dem Messer anzugreifen, wagte zuerst Klein, 


und erweiterte dadürch: die bisherigen erlegen dies 
ser Chirurgie. 


WYı Hist. del, Sonsd.;Med. T.V, ' er 
eg, Tr. compl. d’anat.' Paris 1781, 

Die Stelle und der Umfang des Einschnitts wer- 
den bestimmt durch den Hauptsitz der Schmerzes, 
und die Gegend, wo er gewöhnlich ausgeht, von 
dem Umfänge, in welchem er sich verbreitet, und 
von dem mehrern oder mindern Zugleichergriffen- 
seyn der Aeste des fünften und siebenten Nerven- 
paars. Mithin 

ı. wenn der Schmerz in der Stirne, anfängt, 
über den behaarten Theil des Kopfs und abwärts 
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in die Orbita schiefst, und somit der Supraor- 
bitalast des fünften Paars a fieirt erscheint, gilt 
es die queere Durchsehneidung dieses Nerven gleich 
oberhalb dem. foramen supraorbitale bis auf den 
Knochen. Den eigentlichen Puukt, wo eingegrillen 
werden soll, wird dem Chirurg leicht das Gefühl 
des Kranken, oft‘ der beruhigende Druck des Fin- 
gers anzeigen, 


Haighton 2.2.0. 8.267. 


. Wenn sich der Schmerz gewöhnlich auf den 
aultan), die Gegend ‚unter dem Auge, und 
die Oberlippe der einen Seite beschränkt, oder 
auch dann, wenn in manchen. Anfällen andere 
Theile, z. B. das Ohr, der Gaumen, die Zähne 
und das Zahnfleisch des Oberkiefers mitleiden, den- 
noch jene erste Gegend : immer  urs ;prünglich und 
am stärksten ergrilien ist, so ist die Durchschnei- 
‚dung. des Infraorbitalastes des fünften Paars 
vorzugsweise angezeigt, in wieferne dieser sich als 
primär und vorzugsweise afhieirt ankündigt, und die 
anderweitigen Schmerzen nur sympathische Regun- 
gen der mit ihm communicirenden Zweige des Fa- 
cialnerven sind, | 


! 


Nach Haightons Ausmessung wird der Ner- 
ve am sichersten, das ist, gleich unter seinem Aus- 
tritte aus dem foramen infraorbitale getroffen, wenn 
der Einstich in gerader Linie über dem Hunds= 
zahne,. einen halben Zoll von dem untern Rande 
der Orbita und 7 Zoll von dem innern Augenwin- 
kei angefangen nnd zu einem etwas schief gestell- 
ten Queerschnitt verlängert wird. Er betrage 3 
Zolle in. der Länge, laufe schief abwärts nach au= 
fsen gegen den Juchforisatz des Oberkiefers, dringe 
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bis auf den Knochen: da an dieser Stelle der Rno= 
chen gewöhnlich uneben, gefurcht ist, wird man. 
den Nerven am bestimmitesten mit einem schmal- 
spitzigen Messer durchschneiden. Man radire wit 
der Spitze so lange auf der Knöchenfläche, als der 
Kranke noch heftige Schmerzen klagt. 


Haighton a.a O. 8.258. Weinhold in Let: 
u Himl, Journ. 1812. VIII. 10. 5, 112, EEE 
3. Gesetzt, der Schmerz geht vom Kinne aus, 
nimmt den Ühterkiefer, dessen Zahnfleisch und 
Zähne ein, oder verbreitet sich von da gelegentlich 
‚auch vermöge seiner Verbindung mit dem Facial- 
nerven weiter, so ist der Mentalast des fünften 
Paares das Operationsobject, und er würde seit- 
‘ wärts neben dem Kinne durch einen mit den Rän- 
dern des Unterkiefers Be bis auf den 
Knochen dringenden, vielleicht 3 zolligen Queer- 
schnitt zu trennen seyn. öin 
$S. Murraya.a. ©. Die Stelle, wo Fa Nerve liegt, 
würde man theils nach den unter ı. angeführten Mo- 
menten, theils aus der Lage des for. mentale in der 

Gegend unter dem zweiten Backenzahn bestimmen, 

4. Wenn der Schmerz in der Nähe d esOhrs 
unter dem Jochbogen.am heftigsten, folglich 
der Ursitz im Stamme des Facialnerven ist, wer- 
de der Einschnitt an dieser Stelle gewirkt, welcher 

 theils der A. temporalis, theils der möglichen Ver- 
 detzung des Unterkiefergelenks wegen sehr schwierig 
ist. Klein stach ein spitzes Bistouri schief nach - 
vorne neben den Gelenk unter dem Jochbogen bis. 
auf den Knochen ein, hob den Griff des Messers 
nach oben, so, dafs die Spitze auf dem Kuochen 
ungefähr einen Viertelzoll ‚nach unten gedrückt 
wurde. Die Blutung wurde durch angedrückten 
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mit Weingeist befeuchteten Schwamm, ‚und durch | 
die Knopfbinde gehemmt. 

;Alein aa O. 8. 165 


5 Wüthet der Schmerz am stärksten immer ın 


‚der Richtung von dem mittlern Theile der- 
’Speicheldrüse aus entweder ‚schief aufwärts, 
‚ gegen den Nasenllügel und das untere Augenlied, 
nach vorne an den Mundwinkel und die Oberlip-» 
pe, — oder zugleich auch gegen die. Ünterlippe, 
das Kinn, die Zähne, und schief nach unten gegen 
‘den Unterkieferwinkel, so kann man schliefsen, dafs 
| hauptsächlich die mittlern Aeste des Facial- 
nerven, und ihre Verbindungen mit dem Infra- 
orbital- und Unterkiefernerven, — oder zugleich 
auch die untern Aeste des Facialnerven ke 
den Kinnnerven im Spiele seyen, 


Im erstern Falle mufs der mittlere Fa=s 
eialnerve und der Infraorbitalnerve ge- 
trennt werden. Klein durchstiefs zu dem Ende 
mit dem Bistouri die Haut in der Gegend der Mit-, 
te der Nase bis auf den Knochen, und zerschnitt 
sie durch und durch his auf die Mitte der Wange, 
Im letztern Falle mufs der Scheitt — wie Rlein 
ebenfalls that, — in der: Wange und durch den 
Kaumuskel bis an den untern Rand des Uhterkie- 
fers und noch unter diesen ‚hin, gegen den Winkel 
: desselben fortgesetzt werden. Wo möglich , werde‘ 
der Speichelgang durch den diesseitigen Gang 
des Schnitts vermieden; die zerschnittne Art. ma- 
xillarıs externa stillte Klein durch iroekue Char= 
pie und etwas festen Verband. | 


ds: % 0. 5, 162, 
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6. Zieht .sich der Schmerz vom hintern Un- 
terkieferwinkel schief aufwärts zur Oberlippe, 
gegen das Ohr, die Nase und das Auge zu, 80 lci- 
den hauptsächlich die untern Facialnerven, und 
consecutiv der Kinnnerve und der Infraorbitalis: 
hier wirkte Klein, um die untern Facialnerven zu 
trennen, von unter dem Speichelgange an am Ran- 
ds des Käumuskels bis “auf die innere Mundhaut 
einen Schnitt bis an den untern Rand des Unter- 
kiefers. Da hierauf der Schmerz schief gegen die‘ 
', Nase hin den siebenten Tag rückkehrte, machle er 
in der Höhe des : Nasenflugels Achern ihm und 
dem ersten Schnitt parallel mit diesem noch einen 
anderthalbzolligen Binschnitt durch die Backe. 

a. a. O. 5. 159. 

7. Sollte, wie ich den Fall sah, die Schlaf- 
gegend besonders mit der Infraorbitalgegend lei- 
den, so dürften, wenn die Durchschneidung der 
letzten den Schmerz in der ersiern nicht aulhebt, 
die Temporalnerven bis auf die Jochbrücke 
queer eingeschnitten werden. Die klopfende: 'lem- 
poralarterie, welche zwischen den beiden Tempo- 
ralnerven inne liegt, wird hier den Angriffspunkt 
bezeichnen, uud ihre Verletzung Jäfst sich leicht 
vermeiden, indem man über ihr die Haut auf ei- 
ner Längenfalte 'einschneidet, und sie selbst dann 
mit einer Sonde etwas nach hinten rückt, wenn 
man den vorwärtsliegenden Nervenzweig zerschnei- 
den will, und umgekehrt. 
gr Mott durchschnitt einen Nerven oft mehrere- 
mahle, wenn der Schmerz rückkehrte, — Einschnei- 
dungen in dem Gaumen, wenn der Schmerz dort 
vorzüglich rege war, waren unnütz. 

$s. Murraya,20. 
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' Sömmerrin % schlägt vor, nicht: ‚dem ‘Nerven, 
sondern ‘die Blütgefäfse, die zu ihm ae zu. 
durchschneiden. | 


b. Beim nervösen Fin erschmerz: ano 
nethy zerschnitt, bei einem viele Jahre hestand- 
nen periodischen: heftigen: Schmerz am innern Ran- 
de des Ringfingers, der in der Folge alla Artwner- ' 
ven einnahm, den primär leidenden Digitalunerven 
am mittlern. nee Tenke, und nahm,; um, einer 
schnellen Wiedervereinigung vorzubeugen, ein halb- 
zolliges Stück desswlben ‚weg. | 

Med, chir. Beob, a, d. E. Halle 43 N, VI. 


| c. Beim nervösen Fufsweh (Pedionalgie); 
welches seinen Ursitz unverkennbar in den Verzweis 
gungen des Tibialnerven an der äufsern Seite des 
Plattfufses hat, dürfte die Zerschneidung zweckınä- 
sig seyn, wenn nicht Petrinvs Ustion (s. unten) 
Vorzüge verdiente. 
$..Marino über die Pedionalgie ad re Analogie 
‘ mit.dem: Gesiehtssehmeiz in Harlels N. J.. :& 1..8. 166. 
d. Im nervösen Fersenschmerz wurden, 
nach bentin,.tiefe Biuschnitte in die Ferse: ge- 
macht und layer in Biterung erhalten. i 
Lentin, üb. den Gesichtsschmerz in Beitr. zur ansübs 
Arzreiw. 3.B. Lpz. 1804. 8. 129- 
e. Durchschneidung der Nerven jener Theile, 
yon denen die aara epileptica-aufsteigt, | 
Cullens Anfangsgr. 3. S. 356. 


\ 


Alexander Diss. de tum. neruorum, ‚Lugd, Bat. ı8ı0. 
Mehre:e Fälle ausgerott. Nervengeschwülste gesammelt 
s. in Siebolds Samml, chir. Beob. I, 5.55 —63. u. UN 
5.75. und $, 177. ( 


Gr 


Aasrottung der ganglienähnlichen Tu- 
moren, dergleichen sich in dem Panenchyma ‚der. 
Haut- und Muskelnerven der Extremitä- 
ten zu entwickeln pflegen. 

Kleine Geschwülste eines Hautnerven wer« 
den sammt der Haut, mit welcher sie zusammen- 
hängen, ausgeschnitten. | 

Budtorffer üb. d. Brüche, 23ste Beob, S. 288. 

‘u Gröfsere im Verlaufe eines gröfsern Nerven 
erzeugte Tumoren werden, nach eingeschnittner 
Haut, von den Umgebungen getrennt, bis der ein= 
und ausgehende gesunde Nerventheil' entblöfst ist, 
an- diesen ‘beiden’ Enden werden sie dann durch- 
schnitten und vollends ausgelöfst. Da die gewöhn- 
lich stark :blutenden Schlagadern nicht wohl isolirt 
unterbunden werden können, unterband Hunter 
den Nerven an seinen beiden abgeschnitinen Enden 

Home in Tr. of a Soc. eto. Vol:II. übers, in Sanıml. 

"für pr. Aerzte 20. 8.632. 8. Chiron. I, 5.63. Ingl, Du- 

bois’s Fall in Spangenberg‘ üb. Nervenanschvwrel« 

lungen in Horns Archiv 5. 5.306. _ 


Sıebold zerstörte kleinere durch das Cosme- 
sche Aetzimittel, welches er auf den eingeschnittnen 
Knoten anbrachte. Auch Neumann ätzte einen 
solchen aus. | | s 

Sammi. I. 8.54. und 80, 

Man sah übrigens Rückbildung eines Nerveu- 
tumor erfolgen, Sr man ihn durch einen Haut- 
schnitt blofslegte, ringsum von den ihn umgeben- 
den Theilen trennte, ohne ihn jedoch auszuschuei- 
den, die Wunde wieder verheilte, und dann örtlich 
Quecksilber und Cicuta anwendete. | 

Adelmaun in Siebolds Samml. I. 8. 177. 
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Die. Anwendung. der Blasenmiltel, ‚der 

ie " Seidelbastrinde. > ers OR 

sisie age Von. über hie; Zugmittel,, a. d, Fran 
‚Bonn ‚779%; i 


br , Die: behaarte Host: En: el abgeschoren; 
‚die. ‚dioke,;amit; warmen "Tücher n,joder Essig gerie- 
ben, die zu zarte mit Nesseltuch, Batist ‚belegt, wer- 
den. Das Blasenpflaster werde mit Compresse 
und Binde, oder wit Hefipflasterstreifen befestigt. 
Die entstandne Blase öffne man mit der. Scheere an 
der abhängigsten Stelle, ohne nie in allen F ällen 
‚die Cuticula wegzunehmen. ;, ern 
‚Die Wahl der bestimniten Stellen, wo. sie ap= 
opt werden sollen, besonders nach des gegensei- 
/ "tigen consensuellen ich 'antagönistischen Beziehun« 
I. ‘gen der einzelnen Körpergegenden,,; istzeine. wich- 
tige, noch nicht ganz gelöfste Aufgabe. f 


star: : Bestimmung derselben beim nerrigen Häfıweh 
.a,r Be Cotunni.d. isch. neru, Neapol.. 1764. 1781. Vienn. 
2.2 1770. Icon. F. K.’I: ‚Wahl .des. Hinterkopfs bei 'Oph- 
„bier sthalmieen,, ‚der Stelle zwischen Unterkiefer und ;Zitzen- 


fortsatz bei Augenliedlähmung. nech Schmidt. ‚Be 8. We 


"Dzondv’s Anwendung der-Däm pie.des sie- 
Wenden’ Wassers, welche: mittelst seine® Ma- 
schine auf jede Stelle, indem verschiedänsten Gras 
"de, und in’ der wännigfaltigsten Ausbreitung gelei- 
"tet werden. r 

Hall. allg. lie. Zeit. IB. 

" Begiefsung‘; Betropfung mit 'siedenden ‘W.asser; 
ERERR einer. mit Cantharidentinetur befeuchteten 
SPANANER Compresse, | | 
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Die Seidelbastrinde wird gewöhnlich am 
Arme unter dex,, Spitze des Deltamuskels, seltner 
an der "Wade ändelegt ; ein) Stück’, etwa änderthälb 
Zoll lang, und'.einen; Zoli bieigp mit der glatten 
Seile gegen die Haut gekehrt; ist sie trocken, wird 
ie vorber‘ einige‘! Minuten in 'warhes°Wässer ein- 
‚geweicht; sie wird mit einem Stück” WYachstuch, 
“Wachstäffent überdecktvn; si w. Anfangs früh und 
Altends' eih friches ‚Stück ‚' 'in der Babe RE en 


alle zwei, drei io Fr Be 


a 


‚Die, een eines, eh? = x 
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1. Die ‚Nadel mit dem’ Eiterbande ber der Eis 
Terschnum ‚wird duschsdie im ‚Nacken senkrecht, an 
"den "übrigen 'Theilen'' queer _ aufgehobne- Hautfalte 
-gquieer oder etwas schräg: durchgestochen,.:das Band 
 wachpezoken; gewöhnlich im Nacken, selten zwi- 
schen den. Rippen; ‘oben am Schenkel. | 


 ÖBtare’des jetzigen Tätn wahäbtrehte sder der aus na 
'Tern wöllnen 'öder seidnen” Fäden löcker' zusammenge- 
zollton! Schhur,' 'eliädem eine Schnur von Rofshaaren u. a. 
“in Stück reitzende Würzel, ‚eine Besen oder seid- 
 Meigediehre Schnär. wsilspgnänieg 


“3 3 8 Die: Alten: falsten‘ Bier ‘Haut mitieiner ch femstärt en 
-sNM Zange, durch welche! hindurch ein.Gläheison. oder ein 
3 Stilet dera Eiterbande ‚den Weg: balınte, 
Die! Appazata der‘ Alten s. in Glandorp aan ‚fon- 
ticulorum et Setaceorume Brem. 1635. — Savigny’s 59« 
tonnadeln PLXXIL £.9.010. 


2. Die; aufgefafste:Flaut wird mit»der langette 
lanineiheg und+smit' einer ee ‚Sonde: ‚die 
Schnur durchgezogen, | | 


6 


„ Ueber diese -Giiekioh am Ohre, am Augapfel s, Mau«- 

Shave de ‚setac, nuchae, auric, ipsinsque oculi. Tub. 1742, 

in Hall. Diss, IL $. 24, — ‚Am Knie . Bello. den 
Geschw. S. 52, £ 12. 


Ueber Tagesung des u Theils des Eiterbiün 
des, Vörderziehung desselben, ‚Nachziehen eines, ‚neuen, 
Verschmälerung, Verstärkung, 


IV. x nn ' 2 ar 
Die, Bildung, eines Fontanells. 2% 


h 


.. Man wähle. eine Stelle zwischen . zwei Muskelm; 
am Arme zwischen _dem Deitamuskel , am Schenkel 
zwischen dem vastus internus und Brale an der 
‚Wade zwischen dem gastrocnemius und soleus. 


Die Haut wird getrennt 


a. durch einen kleinen Einschnitt in die’ queer 

‚  aufgefafste Haut mit dem Bistouri, in welchen 
dann eine feste Charpiekugel, eine Erbse, Pom- 
meranze u. a. eingelegt wird, 


kb, Durch ein Blasenpflaster. | 


a 


c. Durch.in I iegge eingeweichte Holzkü- 
..gelchen.. 


d. Durch ein Stück Keen der Höllenstein, mit- 
i.telst eines gefensterten Pflasters, dessen Pöhkter 
mit einem Walle von Klebpflastermasse umge- 
ben wird, .durch'-Betupfen mit Liquor causti= 
cus, durch eine Paste aus den genannten Actz- 
stoflen *), ‚oder durch Aufreibung des Höllen- 
steins 
*) Diese wählt Pott bei der Gliederlähmung ar 
beiden Seiten des Rückgrats, — Crowther bei der 
weilsen Runiegeschrulst, 8, Med, Fasıts Vol, IV. 
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1. a 7 So nach Ford, Kr.’d. Hifen a. d, Engl. 1795. bei 
“a "der Coxalgie, hinter dem Rollhügel, 
Rust von den Wirkungen des Kali eaust. und des 
Lap. infern. als Astemittel i im Magaz. 1. 2. 8.312. Ver- 
emrd® wirft das’ erstere. 
© g "Mit einem runden Brenneisen, In beiden letz- 
tern Fällen wird der Schorf entweder so lange 
mit einem Digestive verbunden, bis er abfällt, 
oder sogleich durch einen Kreuzschnitt gespal- 
ten und. eine Charpiekugel oder dergl. eingelegt. 
Eu Cass erius verborgnes Cauterium , zum Fontanell. 
Biere E SD esselb: "de vocis et anditus Organo. Daten. "1600. Hei- 
Is desigrer Chir. I. Tab. XII. fig. ö —' Das ee Ei- 
430 11800 BReN es 


ir 
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| | V.. 
se Anwendung ‚des. Diskanlege \ wies 
neiaw ‚ Brenttzylinders ua | 


Parker d. ign. med. praes. Ven. 1798. 

Fienusd. cauteriis. Leovan. 1508. 
Sorasiuns W ehe. medic, Fk, rad u PR; Lib.1. 
Pyrotschnie,®' Rus SER 
Le Cat le fau ou eaut, act. etc. in Prix de l’ao. de 
et ars Vin, 'S. 1Borübers. in Galer; di ber Wund. Fr. 1.B. 


N Pouwtsau, mel..d.: Chir ‚Lyon 1760. : Oeuvr. posth. 


ut 
Ir 


Par. 1783% 
| ercrah cauter, actual. Gött. 1704. Rd 
Murray'de usu inustion. vario! Ups. 1787. 
" Rivoli sul nso del fuoco. Miläno 1787. 
Perey’s Pyrotechnie a. d. Franz, Lpn 1798. _Pyrot, 
‘chir. Mag. 1794. 
Aulagnier Rech. sur Verspl.“ du feu dans les mal. 
'reput, inourabl, Faris 1605. 


De. 


"Delonnes Nouvellıs comsid. ‚sur. le cautäre actuol, 
z npologie do co. ‚gemtde compars avec le caustique,. Pa- 
‚sis :ö12, ; 


Yalomeıa Mem: et Obs. concern. oe, Fans, effects im 
cautere actuel appland y sur en tete ou sur la‘ muguR 0. 


? Naucy ı8 15» 


Schon im KARa Alterthum war das Feuer 
-_ Heilmittel. Alle brennbaren, _ ‚besonders Pllanzen- 
körper dienten dazu; am meisten ‘das glühende | 
Eisen, welches die. griechische. Chirurgie von den 
Berk; entlehnte. Kühn und unbeschränkt war sein 
Gebrauch, selbst unter den furchtsamen Arabern, 
bis die Alchemie gegen Ende des fünfzehnten Jahr- 
hunderts die chirurgischen Aetzmittel erfand. Jetzt 
wich es diesen: aber noch einmahl sucht te Severin 
©s wieder hervorzurufen, Eben dahin wirkten spä= 
ter (1755 und 90) die Preisaufgaben der Academie 
der Chirurgie, deren Resultat nähere Bestimmung 
der Grenzen dieses heroischen Mittels war. Die 
neuste Chirurgie bedient sich seiner mit neuem Mu- 
the und mil esgozeicHneieik Erfolge, 


‚Das .actuelle Cauterium km in Senschisdneh 
Graden applicirt werden: es wird weifsglühend blofs 
gegen den Theil gehalten und herumgeführt, au- 
 Fangs fünf bis sechs Zolle weit, nach und nach nä- 
her; — oder der "Theil wird oberflächlich damit 
überfahren; — oder er wird eingebrannt; damit der 
Schorf nicht mit abgehe, mufs das Eisen höchst- 
glühend, der ’Theil nicht nafs seyn, und jenes ab- 
genommen werden, che es ausgeglüht ist. 


Die brauchbassten Ü üteriehe Percy f. 1-10. Bram 
Br Instrum, Tab. xA. $, 1 3.5.:70 19 
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Was das verschiedne Handeln mit dem Glüh& 
eisen nach den verschiednen Theilen an- 
betrifft, so verweise ich auf Percy, und age hier 
zur Folgendes nach. | 


1. Ustion des Schedels, gegen Epilepsie etc; 


De Haens ungünstige Versuche, den durch 
Hautschnitt entblöfsten Knochen unmit- 
- telbar zu brentien. Nach Rudolph’s Erfahrung: 
ein 3 zolliges viereckiges, £ Zoll dickes Eisen wird 
da, wo die Kranznath die “Pfeilnath berührt, einen 
‘Augenblick auf die ungetrennte Haut gehalten, 
wieder entfernt, dann wieder aufgesetzt, und so 
abwechselnd Tortgefahren, bis die Haut bis zum 
Pericranium eingebrannt ist. 

Percy a. a. 0. 8.44. De H. Bat. med, pP. vi. cap. 6 
Rudolph ds vstione cranii in epileps. Erl. 1768. 
Gegen Augenentzündungen und Amau- 

rose, nach Valentin; ein thalergrofses rothglü- 
hendes Eisen auf die geschorne Haut des Schei- 
‚tels; den folgenden Tag einige Kreuzschnitte in 
‘die gebrannte Stelle und darüber ein Zugpflaster. 


2. Ustion am Hinterhanpte, im Nacken, 
bei bösärtigen Fiebern, Clavus, Hemicranie, im 
Wahnsinn etc. im Nacken und am Rücken zu bei- 
den Seiten des Rückgrats beim nraBhge paralyticus * 
,.Valentina.a. O0, 
*) Rust Mag. II. ı. 5.150. 


3. Brennen des processus mastoideus 
bei mancher Taubheit. 
Valentin a a; O; 


4. Brennen des Ohrs; des Antitragus 
bei Zahnschmerzen längst üblich; — des Ohr- 
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iäppohens, des Ohrs, gegen das nervöse Hüft- 
‚weh, nach Colla, so wie es auch schon Zacu- 
tus Lusitanus beschreibt: das Glüheisen wird 
durch die Spalte einer Metallplatte in der Gegend 
des innern Ohrsaumes angehalten. 

Colia Giorn. d. Soc. med. di Parma in Harlefs Anm 
nalen II. 2. Nürnb. ı8ı1. Brenneke in Asclep. ıBı1.. 
‘Jun. N.55. 

5. Brennen des Rückgrats, beim Trismus; 
nach Barbitt. Er wendete das heifse (nicht glu- 
hende) Eisen ‚auf die ganze Länge des Rückgrats 
vom Kopfe bis zum Kreuzbeine mehreremahle wie- 
derholt, zwanzig Minuten lang und länger an. Ein 
prismatisches dürfte wohl hierzu am Berignelaten 
seyn. 

Medie. Commim.. of tha Massachusetts Soc. Vol. II, Bo- 
ston 18:35, N.ı5, 


6. Brennen der Gelenkgegenden bei 
Arthrocace. 
Rust Arthrokakologie. Wien‘ 1817. 


a. Bei Coxarthrocace, nach Rust: mit ei- 
nem prismatischen weifsglühenden Brenneisen 4— 5 
Striemen zu brennen, die erste 5— 6 Zoll lange 
über die Mitte des Hinterbackens, die zweite etwas 
kürzere gegen die Hüfte zu, die dritte gerade hins 
ter dem grofsen 'Trochanter,, die vierte kürz;ste mit- 
ten über den Trochanter his. ‚man beschreive diese 
Linien langsam, gerade hinter dem ’T’rochanter, wo 
nachher durch Einlegung von Erbsen ein Fontanell 
unterhalten werden soll, verweile man 4-— ı0 Se= 
'eunden; jeder Streifen sey einen starken Zoll von 
andern PERCHER, 

Rust a. a. 0.8. 103. Tab. VI. £3, 


ga” 
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l 
Nach Volpi soll das Sich dur 'streifend 1 
‚anwirken; das seinige ist halbkugelförmig. 
Össervaz. Vol, in, Tav.ii 


b. Bei Omarthrhdacn, rund um BYPs Schul- 
tergelenke herum 4 abwärts laufende Streifen von 5 
Zoll Länge und in gleicher Entfernung von einan» 
der: an der vordern Fläche zunächst der Achsel« 
falte wirke das Eisen, am tiefsten), 

Bet aa. ©. 8.104. u. ı6öf. ’ 


c Bei der Gonarihrocace, Zu beiden Seis 
ten der Knriescheibe 2—3 abwärts gehende 'Strie- 
men, die beiden äufsersien seyen in der Nähe der’ 
Koiekehle am tiefsten, um daselbst Fontanelle zu 
bilden. ". 
| Rusta a. Ö. 8.104. u. 173 

.d. Bei, Spondylarthrocace; zu jeder Seite 
‚der Wirbelsäule parallel mit ihr eine 6— 7zollige 
Strieme, nächst dem Sitze des Uebels am tiefsten. 

‚Rust a. a, 0. 5.105. und 188 


n Brennen en Kai: ner» 
vigen Schienheinweh (und Wadenweh) nach Petris, 
ni: man bezeichne. die Stelle zwischen den beiden. 
Streckflechsen ‚der letzten und vorletzten Z = 
he, dıeı Linien von der Theilung dieser beiden 
Zehen. an, einen ‚Zoll. hinauf zwischen den beiden. 
Flechsen; hier halte man die durchlöcherte Schutz=- 
plaite auf, und. drücke durch die Oeffnung das. 
Brenneisen eim — Beim vordern: nervigen Hüft-. 
weh wird die Stelle zwischen den Streckflechsen dex 
grofsen und zweiten Zehe gebrennt*). | 

Petrini neue Hoilm..d. nerv. Hüftw. a. d. Ital. 1787. 

8.156. &ı. a. b, Das eigue Brenneisen f. 2. & 
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Bw er 0. £.x.e.d. Cotunnia a. O. .der jedoch mehr 
für den Gebrauch der Blasenpflaster ‚beim Isch. nery. 
stimmt, weist ‚dem Cauterium andere Stellen, nämlich 
die, die er für die Vesicantien bestimint, an, 9.2.2.0. 

| Joh, F, K. 4 Sein Brenneisen M. | 


€ 


E 


Das Brenner mit ax (Wolle des Bei- 
fufses), ein von den Aegyptiern und Chinesen ab- 
stammendes Verfahren, wurde von Pouteau er- 
neuert, 

Nach ihm wird Bautmwalle der Flachs darıh 
Umwicklung mit Band zu einem ziemlich festen Cy- 
linder von eines Zolles Breite, und anderthalb Zol- 
len Länge gestaltet, dieser mit dem einen Ende, 
eiwas befeuchtet, auf die Haut gesetzt, das andere, 
mit Oel benetzt, angezündet, und mil einem Fächer 
ader Blasebalg im Glimmen erhalten. 


Prosp. Alpinns Medic. Aegyp L. B. ı7ı9 
Pouteau aa O. 


Pascal bereitete die: Died aus Baumwolle, 
Charpie oder gezupfter Lunte, die vorher in einer star« 
ken Salpeterauflösung gekocht wird; auch bringt er sie 
in einer etwas weiten Röhre von starker Pappe an. 9. 
Fourcroy med. ecair. T.IV. Paris 1792. auch Perey 

'.. a ©. 530, Die Ostiaken und Lappen bedienen“ 
sich eines Stücks getrockneten Fliegensshuwamm nach 
Velentim % 


Das Brennen mit Brenngläsern nach La 
Peyre, eine Nachahmung der Methode Fau- 
re’s*), durch Annäherung SIuU RueN Koblen 
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Geschwüre zu heilen. Indem das Brennglas hin= 
und herbewegt, genähert, mehr entfernt wird, läfst 
man die Sonnenstrahlen nur in dem Grade einwir- - 
ken, dafs der Kranke angenehme Wärme, selten 
lebhafte Hitze fühlt. Diefs täglich zu wiederholen, 
bis ein dünner weifser Brandschorff entsteht. 


Peyre in Hist. d. l. Soc. d. Med. 1776. 5. 296. s. Rieh« 
ters chir. Bibl. VII. 2. Ebend., Le Comte; Ait- 


ken Med, Comment, VolV. P.II. 2777. in Richters 
Bibl, V. 


®) Mm. da !’4e. d, Chir, V. 5 gan. 
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Nachträge 


Seite 22. Camper de forficum indole ı et actione in Cam 
peri Disser. deem etc. Vol.11. Lingae 1800. 


27. Auszug von Travors Inguiry, ets. mit Anmerkun- 
gen v. Wedemeyer in Langenbecks N.BhL 
4. 1819. S.595fl, 
51. Nedel Vorschl. einer neuen Verfahrungsart die Aus 
' ptur des Perin. zu verhüten und zu heilen. Magdeb. 
3806. Nicht neu. 


Noels Operation eines Scheidenmastdarmrisses in 
Bee. period, p- Sedillot T.VII. N,39 und Sauce 
' Fotte’s gleicher Fall im Aec, per. T.IV. » Chiroite 
1. 3. 8.741 #. 
33. Mursinna’s Beitr. z. Oper. d. Haasenscharte in 
Lodess J. II. 2. S.270 f. | 


35. Markarts Lippenhalter s. Heine’s Verzeichn. 


36. Gräfe heftete den VWolternnen Huf. w Harlefs 
J. 1817. I. 5. 116, 


39. Langenbeck schlägt vor, wenn das Dräsenende 
dos Speichelgangs noch lang genug ist, es blolszu- 
legen, ein Loch in die Backe zu stofson, und © 
durch dieses in den Mund zu leiten, die Wundrän- 
der dann durch Heftpflaster zusammen zu ziehen, 
damit der Gang mit der Ocfinuug verwachse. Bill, 
II, 4. 8. 688, 
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Seite ich 


46. 


Cruvelhier Journ d. Med: 1815. Häugnet gegen | 
Jones die Vernarbung der Arterienwunden, und 
hehauptet, immer verwachse der Kanal an der ver« 
wunideten Stelle ganz. 


Zu LeComte’s Methode: 2 Raxayt 8 RS 
lung. der Arterie mit Stanniol. 


a, Nadel zur unmittelbaren Un- 
terb. der Art, intercostalis. Chir. is Il. cap. ı7. 
$. 445. 5 241. 

Nach Assalini soll man die Art. intere, nicht 
unterbinden, sondern von ihrer Zurückziehang die 
Blutstillung erwarten, die nur angeschnittne daher 
vollends. durchsehneiden, und die äulsere- Wunde 
schlielsen. Taschenb. d. Chir. 


52, Searpa folgert aus neuern Versuchen, die er über 


die Ligatur der Hauptarterien anstellte, gegen Jones, 
dals die einfache Zammendrlickung der Arterie eine 
fostere und sichrere Verschliefsung derselben bewir- 
he, als wenn die innern Häute zerrissen werden; 
deshalb say auch die Unterbindung über dem Lein- 
wandcylinder beizubehalten, In Annali vnivers. di 


Med. dal © modei. Mail, 1817. Vol.Il. 1818. Vol.V., 


56. Atti unterband obenfalls das Aneur. popl. in der 
‚Kniekehle selbst. Betti zu Sprengel P.II. Ho- 


me Darstellung der Hunterschen Methode das Knie= 
kehlenaneurysma zu operiren, in Trans. of the Impr. 


London 1795. Belchrender Ausz. in Arnemans 
Bibl. I. 8.390. 


{ 


Wegehausens Kritik der Angaben, wo man 
die Art, crur. bei der Hunterschen Operation blofs« 
legen soll, in Rusts Mag. II. 5. 8.408 ff. 


Nach Searpa a. a. O. werde dio Cruralis nicht, 
wie Hunter will, unter ihrer Mitte, sondern im 
oberr Dritttheil, 4 = 5 ee unterhalb d.; Leiste 
unterbunden 


003 
Seite 56. Hutchinson Lettrs on the oper. for popl. Hin. | 

schneidetan dem äufsern Rande des Sartorius ein, 

Hodgsona. a. O. 8.466. 


58. Auch Searpa und Palletta erprobten. die frühe 
' Wegnalime der Ligatur, a..a. O. 


59» Cumano heilte ein Aneur, popl. durch Assalini'e 
Compressoriam im obern Drittiheil des Schenkels 
auf dia blofsgelegte Art. crur. gelegt, Annali vnie 
vers. dal Omodei ı8ı7. Vol. I. gr 


.Vaccea wendete bei einem Aneur. der Gaumenar- 
terie das Glüheisen an, nachdem er es geöffnet, das 
geronnene Blut ausgeleert und die Wände wegges 
schnitten hatte; Betii in Sprengels Uebers, 


Co, Biiasslänan durch mehrmahls wiederholte Pun- 
7 etion des Varix mit einer Staarnadel nach Hey Pre 
Obs. Cap: 14. 


| 64. Sabatier üb, die Behandl. & \ Mastdarmf. in Med, 
eelair. T.IT. 1791. Kothe Dasstell, u’ Würdig. d, 
Kurmeth. d. Afterfisteln in Rusts Mag. 1. 2. 8.259. 


90, Whatens von Volpi verb. Afterfistelscheere Salzb, 
- Zeite 181g. I. 2.159. Rusts Instr, zum Afterfistel« 
schnitt, dem Cystitom von Fr. Cosme, ähnlieh 

Bi ‚Magaz. 1. 2. 5.285. i 


74: Chevalier schlägt vor, bei der Harnfistel die 
Harnröhre hinter der verstopften Stelle einzuschneie 
den. Med, chir. Trans. Lond. 18:3. Vol, I. : Burts 
Heilung derselben durchs Eiterband. Dancans An 
nals 1798.» 


75. Dupuytren’s Darmscheere s, Bad bhhh ech N. 
B1L4 fig. 2. 

Reisinger theilt 5 Bubtifigenschs Operatiom 

in zwei Acte; im eısten will er blofs Ver wachsung 

der Zwischenfalto (Scheidewand) durch die 

 Darmzange, und dann eıst Trennung derselben 

durch die Darmschsere bewirken. 


\ 
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‚Seite 75. Zur Verschliefsung der nachherigen Kothfistel 
versuchte man eine Art Klemme, welche eine 
Hautfalte, in deren Mitte die Fistelöffnung liegt, 
nach Willkühr zusammengeprefst erhält. Reisin- 
gera. 2.0. Langenbeck a. a. O. S,671 fl. 


76. Weinholds Heilung einer doppelten am Nabel / 
nach einem eingeklemmten Nabelbruche entstandnen 
 Kothfistel durch die Haarschnur, welche einge- 
6lt zur obern Oeffnung hinein, und zur untern wie- 
der herausgefährt wurde, $. Allg. Liter. Zeit. Halle 
1819. N.89. 8.714. 
Schon Celsus lehrt das Aneinanderreiben der 
_ Bruchenden Lib. VIII. cap. ı0. Das Scarificiren dere 
selben scheint, nach Avicenna, den Alten nicht 
ganz unbekannt zu seyn. 

Inglis’s Beob. von Heilung solcher widernat. 
Artic. welche die Folgen von Knochenbr. sind, in 
Edinb. med. Journ. Vol. I. Oct. — Dec. 

77. Percy wendete ebenfalls das Eiterband bei einem 
ungeheilten Oberschenkelbruche an. $. Larocheo 
Thes, sur la nonreunion des os fract. etc. Paris an XIV. 


s. Bo yore Abh. üb. d. ch, Kr. 5.B. S $.104: 


84 Leapagnol gelüngne Wiedervereinigung des vor- 
dern Theils eines ganz abgetrennten Fingers nach 16 
Minuten Journ. d. Med, T.XXX1X. Aehnlicher Fall 
J aquemyn% Chiron, III. 2. $. 360. 

86. Wenn das Symbleplaron durch eine Aftermembran. 
entsteht, den BON: so zu führen, dafs diese ganz. 
der Schere Henlssgln, Beer Lehre ı v.d, dugenkr. 
II. 5.117. Dessen elastisches, zungenförmiges Meos- 

ser ebendas, 

87. Rosa Diss. gna veram fist. lacr. notionem et sanandi 
meth. proponit, Vien. 1815. 

s0o1. Montain’s Verbesser. des Hunterselien Apparats; 
Journ. d. Med. par Le Roux T, 38. ı817. 
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“Seite 106. Scarpa Trattat. delle princip. malat. degli occhi. Pa» 
via 1817. 5te Ausg. Statt des Bleicylinders bedient 
' sich jetzt Scarpa eines kleinen oben etwas: gebog» 
nen silbernen Nagels mit der Hautfarbe gleich ge- 
firnisten Kopfe. $. Annali vniv. Mail. 1817. Vol III. 7. 


307. Nowicki Tr. hist. de vicar, pupil. nec non novam 
medelae adstruendae ration, sist. Varsaviae 1818. 


Sabatier üb. d. künstl. Pupillenb. Mem. de l’In 
stit. nat, Vol.2. Messid. an V. 


Langenbeck Nachrr. z. künstl. Pupilienb. N,B. 
I. 4. 8.676. £.7—14. Kritik mehrerer neuer Works 
zeuge dazu. 


24, Sca pa giebt i in ‚der angef. neusten Ausg, seines 
Werks seine Coretodialysis als unzureichend auf, in« 
dem sich die Oeffnung mit der Zeit zu einer haar- 
förmigen Spalte verenge, Am meisten naligr er 
Maunoirs Verfahren. | 


ı16. Langenbecks seliihrieh Goronneiah inN, RB 
I. x 8.106. Tab. ıı. Lı—4 — Ueber Reisin« 
gers Piucette s. Beer in med. Jahrb. des österr. St. 
IV. 2. S. 101. Ueber Gräfe’s Coreoncion s. Rusts 
Mag. IV. 2, S.219ff. Gräfe's neues Toreoncion 
mit doppelten Haken, beschrieben von J ungken 
in Hufel. Journ. ı818. Mai. Bemerk, s. in Rusts 
Magaz. V. 2. 8.507. und 2 une N, B. U. 

2. 8.58. 
Dzondi Beschr. eines neuen Instr. z. Bild. kanst, 


Pupill, Auszichung des Kapseist. u. andern ähnl, ih, 
Halle 1819. 


320. Nach Zeller (in Abh. üb. d, erst, Ersch. etc. Wien 
3810.) soll bei der Trennung verwachsner Fi inger 
aus der Dorsalfläche der Haut der Finger ein Lap- 
pen gebildet werden. Er verschrumpfte nach Wal« 
tiher Salzb. Zeit. 1812. Il. S.253. 


223. Ueber verschlolsne Uterusmündung vergl. 5. 553.: 
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Seite 125. Androw’s Obs. on the applic..of. lunar caust. 6 
strict. in the urethr, and oesoph.' Lond. 1807. 

»26. Sehmid Kr. d. Harnbt, Vorsteherdr. u. Harnr. Wien 

1806. Wenn hinter der Strictur angesammelter 

Harn die Harnröhre daselbst ausdehnt, sehneide man 

da ein, bringe durch diesen Eiuschnitt eine Röhre 


von hinten her gegen die $trictur, eine andere durch 


IN die Urethramündung von vorne bis gegen dieselbe; 
durch diese vordere wird eine Sonde durch die 
‚Strictur hindurch bis zur hintern Röhre, und nach« 
her eins Bousie eingeschoben. 


127. Bythell schnitt ebenfalls die Strietur glücklich 
wit einem in einem elastischen Catheter eingebrach« 


‚ton Stilet dureh, Lond. Med. Surg. Bepos. 1814. 


Desaults Zange, in die Blase gefallne Bougies 
‚auszuziehen in dessen JA, d. Chir. TIL. a. » a0. 


‚320% Wıisbergd. intest. recti cum vesic. vrin. coalitu et 
inde pendents ani defectu. , Götting. 1779. Elastische 
ee Bougie gegen After- und Mastdarmverengung wirkte 
vortbeilhaft nach Edwards in Edinb. Med. Journe 
N.LI. 1817. Oct. 
Einschnitt des verengten Mastdarms nach hinten 
und oben mit dem Cosmeschen Steinmessor, Ri« 
ceherand Nosogr, II. 8.466. 


331. Weinhold zerschnitt die Flechse des Brustmus- 
kels, die bei der Roposition einer veralisten Verren- 
kung des Oberarms nicht nachgab. $. Zwanzig 
d. luxat. ossis humeri et praec, incisione aponour. must. _ 

RR ..pect. mai. ad car. luxat. inveter. Hal. 1819. 

u 235. Eetropien mit Substanzverlust der, äulsern Augen- 

liedhaue heilte auch Dzondi durch Durebsehnei- 

dung der schlecht gebildeten Narben und breite Ver- 

»narbung. Beitr. z. Vervolik. d. Heilk, I. Halle 1816. 
356. Ueber Adams’s Verf. s. Roux Parallele S.2ı0. 


Cartan betupft beim Ectrop die Conjunct, des 
Lieds gelind mit einem Aetzmittel, wendet Blut« 


e\ 
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Igel am Liede und kalte Umschläge an. Eainb, med, 
iz Journ N. LVI. Oct 1818. 


Boite 136. Cra mpton Ess. om cha Entropium or invers. ef thö 


Eyelieds. London 1805; R 


240% Wardrop schneidet. beim Entröp den äufsedn 


/ 


Winkel der Augenliedar ein, worauf sich die Rän« 
der wieder nach aulsen kehren; sicht er, dals diels 
nicht von ‚Erfolg seyn kann, so schneidet such er 
den ganzen Band mit den Wurzeln der lTaare und 
‘einem Theil des Tarsus ig mM s Beitr. für 
Ophth. I. 2. 8.57% 


243. Walthers Zange zum Entropium, die fassenden 
- Flächen rauh, mit ‚kleinen Zähnen , 3. Jen. allg. Lin 
Zeit, 1819. 8. 566. | $ 


245. Statt En tropium lies Ectropium, Nach Heuer. 
mann bei Ptosis dureh Lähmung des Levator pals 
pebr. nicht blofs ein Stück aus der Haut, sonder 
aus der ganzen Dicko-des Augenlieds, mit der Zanm» . 
'ge gefalst, auszuschneiden. Oper, I. 8.650. 


347. Mursinna über Bruchsehnitt in N. med, hir. 
Beob.. Berl. 1796. | 


ke) eoheyan a comment, on the! ereatm, of ruptares 
‚Particul, in the state of strangulation. Lond, ı810. 


Beckers diss. d, hern. ingu.. Paris 1813. 
- Wattmahn üb, die Vorlagerungen in der Leistöh- 
‚gegend, Wien 1819. Ä 
"Bemerk. üb. ‘die Radicalkur der Br. u. ihre versch, 
'Operationsärten im Med. and Phys. J. by Foiher 
gill. London 1815. Aug. 
'Clog wet Rech. anat, Sur los hernies, 


Langenbecks Zusätze zu Travers Ingu N. B 
1. 4 $.629 fl. 


354. Walthers Radicalbeh. des Leistenbrucls zuit dex 


Wieke, ua Zeit 214. I, 941% 


Seite 161. Bath Beob.. ec Br.. wo bei .der Operat. 
die enthaltenen Theile in .der 'besondern Scheiden« 
haut des Hodens gefunden wurden, in ‚Chiron. 100 8 
1. 8.151 f. 


66. Bei varlitenden Laufe der Art. epigastrica liegt sıo 
aber auch bisweilen beim innern Leistenbru- 
‘che an der innern Seite des Bruchsackhalses. Bei- 
spiele =. Hesselbach.a. a, O. u. Salzb, Pole 1811 
11. S. 186. und Beckers a.2.0. 


ı 17%: Wattmann empfiehlt, wenn das Vorgefallne in 
‚einem bedeutenden Umfange mit dem Hoden ver. 
wachsen ist, diesen sammt den Eingeweiden in ie 
Bauchliöhle zurückzubringen?? a. 2. O. $.271, 


077. Nach Boyer und Sabatier soll bei angebohrnen 
‚, Heinien, wenn das Vorgefallne zumahl mir dem 
Hoden verwachsen ist, der letztere mit reponirt 
werden. Auch Arnaud Mem. d,, Chir. S.77. brach« 
te in einem Falle den im Leistenringe liegenden, 
mit der Hernie eingeklemmten Hoden, zugleich mit 

‚ dieser zurück. 


van Ingen Verh. over de aangeborne Br. Am« 
sterd. 1806. s. Chiron. II. 2, 445. 


178. Langenbecks anat. Unters, der Gegend, wo die 
Schenkelbr, entstehen N, B, IT. ı. S.noff. Ei. Coma 
ment. d. structurä' periton. testieulor, etc, Gött. 1817. 

x Besonders auch über den Schenkelbruch Cloquet 
2.2 0. 

‚189. Wenn die A, obturatoria von der hypogastr. ent- 
springt, dann kommt sie bei der Operat. des Schen- 
kelbr. gar nicht in Betracht, um so mehr aber, 
wenn sie gemeinschaftlich mit der epigästr. aus der 
eroralis entsteht, Belehrend sind Cloquets Unter- 
suchungen über diesen Gegenstand (Langenbeck 
a. a. ©. 8.154.); Wardrop über eine hern. crur. 
deren Sack von der art. obtur. umgeben war in 
Edinb, Journ, Vol.Il, 1806, Apı 
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Beito 196: Nach Langenbeck werde die Einschneidung 
‚des innern Rands des Schenkelbogens nieht durch 
Zug, sondern blofs durch Andrücken des. ‚gebognen 
Sondenmessers verübt, so dafs nur der angespannte 
scharfe Rand ohngefähr eine Linie tief eingekerbt 

werde; dieses Andrücken habe keinen Einfluls auf 
ein etwa da liegendes Gefäls, welches sich eher ver« 
schieben, als anschneiden lasse, wenn man das Mes» 

ser nicht anzieht, Nach der Einkerbung dilatirt er 
mit dem Finger. Sollte dieser erste Einschnitt nicht 
hinreichen, kerbt er noch einmahl ein, nachdem er 
vorher mit der Fingerspitze alles, was an der in- 
nern Fläche des Bandes liegen sollte, einwärts ge- 
schoben hat, &. a. O. 3; 142. 
gl. Kiuge’s doppeltärmiger Ainaudscher Haken & 
Trustedt a. 20. S. 267; 

Prustedt (und Rust) entwirft folgende Regeln 
Für die unbl utige Ausdehnung bei der Operation 
des Schenkelbruchs : erstlich, die äulsere Mündung 
des Schenkelkanals (äufsere Lücke) einzuschneiden;, 
ist die Reposition noch nicht möglich, die Spitze 
des Zeigehngers in die einklemmende Gegend ein 
zudrängen ; drittens, nöthigenfalls, den Arnaudschen 
einfachen oder doppelten Haken zu Appliciren; im 
äulsersten Falle, meine Einkerbungsmerhode mit der 
Ausdehnung zu vereinigen, a. a. O. 8.270. 


ig5. Abbindung eines Nabelbruchs von Walther u 
Salzb, Zeit, 1814. I. 8.425, | 
296. Weinhölds Operation eines eingeklammten Nas 
' belbr. Hall: Lit. Zeir. 1819 8.713. 
299. Die ersten bestimmten Beispiele von operirten 
Leistenbrüächen des beschwängerten Uterus theilt 
... Bennert Med. pr, Viteb. 1628. mit. 
205. Rüstelhuber üb. den Schnepper der Deutschen 
im Journ. d. med. par Leroux T.37. 1836. Septbt, 
Rust im Magass Il. 3 5 363 — 506g. 


Bin 204. Neuere englische Wundärzte schneiden‘ bei der 


»Arteriotomia tempöralis mit. der Scheerg- ein gan« 


"ges Stück aus dem Gefälse, damit sich die Enden 


„zurückziehen ‚nnd. keine starke Compression nöthig 
'sey. Himly Bibl. f Ophch. le 1. 5:49 


| 208. Wardro ps runde, myrthenblattälnliche Lanzette 


zum Scariliciren der innern Augenliedfläche, Him-. 
"ly a. a. 0.8. 59» 

Odier empfiehlt die Woolhousesche Bürste von 
den Grannen der Kornähren wieder. Man. d, ıned, 


pr. Paris ı8ın. 


s 


"999. Home Obs. on the loose cart. found. in Joints. 


Trans. f. tho Improv. London 1799. 


Latta, um den Zutritt der Luft zur Golenkkape 
sel zu verbüten, schneidet 35/4 Zoll unter, der Stelle, 


wo die Kapsel aufgeschnitten werden soll, die Haut 


queer ein, ‚die Wunde ‚wird wit zwei Haken aus 
einander gehalten , dann die Kapsel, damit keine 
Luft eindringe, fest gegen das Gelenk angedrückt 
U 5 We Systom IL 5. 471. 


233. Nach Scarpa alle Balggeschw. der Augenl. von 


innen her zu operiren, weil'sie gewöhnlich dem. 
innern Blatte näher liegen, aulser, wenn sie zu weit 
hinter der Commissur gelagert sind, so dafs man sie 
nicht erreichen kann. 

Dorsey Exstirpation eines grolsen. Steatoms anı 
Rücken Tr. of the Americ. Soc. Philad, Vol.I, 18:8 
Dreyer Kr. u, Heilungsgesch.. einer gr. Fottgeschw. 
Lpz. 1799, Drye Exstirp. eines grolsen 4 Gewächsen i 


"In der Beckenh. Huf, u. Himl. J. I. 2 8. 250: 


236, Russel Pr. Ess. on Mecsorie Edinb, 179% 


Win slow’s Behandlung mir Winddorn oder 02 
zies behafteter Knochen durch Einlegen einer Eiter- 
schnar, welche durch eine gebohrte Geg genöffnung 


ein, und durch die cariöse Cloake ausgezogen w ‚ird. 
5, Tode 


LT 


& Pike arzneik. Annalı 1, Heft 8.68. Gloerfeldt 


Spes. d. ossibus eorumgue morbis.  Franequs 1787. 


. Seite 257. Doch führt Morgagni de sed. et « morb. Lib. 1. 
ep. XIL S.79. 81. zwei Fälle durch Oeffnung geheil- 
‚ter spina bifida von Genga u. Mor Hoffmann 
(Eph. N. C. Dec. 2, an. 6.) an. — Sherwood pun« 
etirte nicht, ‘wie ich oben sagte, die Geschwulst, 
sondern schnitt sie geradezu von der Grundfläche ab. 


248. Hunold üb. d. Durchb. d. Trommelfells. Rudolst, 
1810. Nasse üb. Coopers Durchb. d. Trommelf, 
mit einem Anh. von ni s. Huf. Journ. 25.B, 
4. 8.568 H. 


“257. Duchelard Manuel de l’operat. de la Catarasts 


Bern ı$ı2. 


Jacobson legte der a Gesellsch. zu Kopei 
; hagen 1814 eine neue Art, den grauen Staar zu ope« 
riren, vor; eben so Schönberg Salzb, Zeit, 1815, 
I..8. 222, 


251. Buddeus depbass, lentis vna cum caps. plerumgue 
praeferenda extractioni. Jen. 1776.: 


272 Monnot üb, d. gr. Staar in Duncans Annals 


N II. 1802. wirkt ebenfalls den Kapselstich an der hin- 
‚tern Fläche, und empfiehlt ihn als Amiraglich, | 


\ 


J. Ware on the operat. of largerly Pundturing he 


enpsule etc. Lond. 1812. en, 


275. Reiners Beitr, zur Würdig. der Rörkkoigkis in 
Salzb, Zeit. 1815. I. N. ı5. und ı6. Sein Verfahren 
ist: er sticht die Nadel, unter dem äufsern Horizon. 
talqueerdurchraesser der Cornea ıL—2 Lin. vom 
‚Rande der Sclerotica schief in die Hornhaut ein, 
wobei die Flächen der Nadel schief, die eine nach 
‘aulsen und hinten, die andere nach innen und vor= 


ne stehet. In dieser Richtung der Flächen wird die | 


Kapsel mit der Seitenschneide nach der Länge, 
in von oben nach unten abziehenden Drücke, und 


45 
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daun in der Queere angeschnitten, so dals ein Seg- 
ment aus der Kapsel selbst wegkommt. 


"Eolke 282. Barth üb, d. Ausz, des gr. Staars. Wien 17974 


303. Dupuytren's Behandl, der geöffneten Froschge- 


schwulst, Einlegung eines kleinen an beiden Enden 


geknopften Cylinders, Salzb. Zeit. 1318. 1. S,.286. 


518. Chevalier durchschneidet beim Croup zwei 


Knorpelringe unter der .artil. cricoid. senkrecht, 
dann queer den Zwischenraum zwischen densel- 
ben ; man solle keine Röhre einlegen. Med. chir, 
Trans. VL: 1815. s. Horn Archiv 1817. März, Apr, 


$. 572. 


314. Ueber Vie d’Azyrs Laryngotomie Bu se et 


318. Van Gesseher (Hedendaagsche Heelk.) hielt für 


N 


Fourcroy de noua laryngot. meth. Paris 1779» 


leichter, die Oesophagotomie an der vordern Wand 
der Speiseröhre.zu machen, in der Art, dafs erst die 
Luftröhre durchschritten, und dann durch sie hin- 
durch die hinter ihr liegende Speiseröhre geöffnet 


werde; dagegen erinnert Nauta, dafs diese nicht 
gerade hinter jener liege, daher schwerlich gehörig 


getroffen werde, dem Messer oft ausweiche, und 
Blut in die Luftröhre eindringe. 


Nauta willnur bei sehr tiefer Lage des frem- 


den Körpers, und zwar nach vorhergegangener Oe- 


sophagotomie, die medicina infusoria anwenden, 
a.a. 0. are 
Mursinna üb. die Verletzung der Org. in der 


Brusth, Dessen Journ. IV, 2. Berl. ıßıı. 
5:5. Nach Romeiro’s Erfahrungen, soll bei der Herz- 


beutelwassersucht die Brusthöhle zwischen der fünf- 
ten und sechsten Rippe nahe bei der Krümmung 
der letztern und in gleicher Höhe von ihrer Ver 
bindung mit dem Knorpel eingeschnitten, der Sack 
mit einer FPincette herbeigezogen und mit einer 


” 
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krummen Scheöre geöffnet werden, Journ. d. Med, 
par Leroux T.23, Jun. 1815. 


Seito 335. Besser de gastrotomia. Lips. 


er: 


852. Auch Blegborough hält für'geratliner, den Kai« 
serschnitt am Halse, als am Körper des Uterus zu 
machen, Lond. med. surg. Reposit. 1814. Nov. 


853. Zellers Messer zum Kaiserschnitt s. Schnet- 
ters Verzeichn, 


855. Krapf anat. Vers. u. Anm, üb. die eingobildete Er 
weiterung der Beckenhöhle etc, Wien 1780. 


569. Snips Abhandl. v. Steinschnitt, a. d. Lat. Wien 
1777» 


Kleins pract. Ansichten, 3, Heft. Stuttg. 1Bıg: 
Enthält die Darstellung ae unglücklichen Bla- 
: senschnitte. 


379. JB. Winslow. Tr de le taille au haut appar, 
Paris 1728, \ 


584. Faivre’s Steinschnitt über den Schoofsbeinen auf 
einer durch den offnen Nabelkanal eingebrachten 
Sonde Journ. d. Med, Tom, 48. Aug. s, Richters 
Bibl, 11.B, 3. St. 


386. Messina in Baskan neuesten Journ. I. $.80. 


390. Klein bemerkt, dafs baue Sonden bei reitz« 
baren Individuen Schmerzen und Zusammenziehun- 
gen erregen, welche den Stein verbergen, indels 
eine stählerne Sonde oder ein elastischer Ca- 
theter schmer»los wirkt und den Stein entdeckt, Es 
scheint ihm diels auf Galvanismus zu deuten, Pract. 
Ans. III. 5.55. 


4oo, Langenbeck Gesch, eines glücklich verrichteten 


Steinschnitts N. B. I. 3. 8.429, Dessen verkleiner- 
tes Lithotom fig. ı, 


gr 


{ 


Seite jo2. Auch J. Bell (Prine, of ‚Surg.) verwirft das Gor« 


geret, und wirkt die Theilung ‚der : Prostata von 
aulsen nachinnen mit dem Messer, | 


418. Nach Sabatier in Foureroy Med, Be T. II. 
Paris 1792. soll man den zweiten Steinschnitt, den 
über den Schoofsbeinen, verschieben; bis die Entzün- 
dungszufälle des eıstern sich verloren haben; auch 
gehe der Stein bisweilen nach einigen Tagen durch 
die Dammwaunde von selbst ab. 


426. Kleins Blasenschnitte beim weibl, Geschl. : in des» 
sen pract. Ansichten 2.Helt $. ı = 10. 


456. Klein empfiehlt ‚noch überdiels bis dan dafs 
ein Gehälfe die Scheide mit einem Finger stark nach 
unten und auf die Seite ziehen solle, a. » ©. 5.16. 


437: Clemot Bem. über zwei Steinoperationen durch 
die Mutrerscheide im Bullet. de la Soc. d’Emul. 1817. 
N. VIII s. J..d. Med, par Leroux Tom. XL, 1817. 


Zur Verhütung der Usrinfisteln: in der Scheide ist 
die Bauchlage der Operitten zu empfehlen. 


440. Kleins zweite Gesch. eines Harnröhrensteinsohnitts 
s. praot. Ansichten III. 8.30 f. 


443. Ilse über Steine in einer mit der Harnröhre com« 
municirenden Cysis, des S$erotum, ‚Med, Obs. end 
Ingu,. Vol.V. $.356. s. auserl. Abhandl, für AR anex 


ärzte 5. 8.199. 
! 


445. Ueber Wasserbr. Popta-Diss. de prascipuis hera, 

' niis spuriis. Workum. 1816. Ausz. in Chiron. il. 2. 
S.188. — Benraad und van der Voort über 
Wasserbruch in Nieuwe Verh, van het Heelk. Gen. te 
Amsterd. 1007. 2.$t. | 


462. Kühn Diiud, RES duibur, yolypi narium #%= 
stirpari solent, method. Progr. IV. Lipsiae 1815 — 
16:6. sucht zu erweisen, dafs Fallopia nicht die 
Erfindung der einfachen Unterbindung der Nasenpo= 
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| Iypen, sondern die der Ausreilsung mittelst der Li- 
gatur zukomme; dafs aber auch nicht Glandorp, 
sondern Jo. Vigo "Prach, in art. chir. libr.IX. Rom. 
1513. der nn der erstern sey. Progr. 11. | 


Seite 466. Das Kipr akt, Verfahren mit dem Schwammpfropf 


erklärt Rh ühn Progr. V.S.4 


47g. Enaux’s Unterb. eines Mastfarmpolypen Nouw 
Men d. Dijon 1. 1783. EN 


480. Richter von einem Hienbruche in der Nase, der 
als Nasenpolyp operirt wurde. Neue med. und chir. 
Bem. Berl. 1813. V. Cep 


498. Statt Richerand lies ich ranbsoh. 


5ı1 Walthers Exstirp. einer scirrh. Unterkieferdrüse, 
mit Unterbindung eines Theils, Abhandl. I. 8.29% 


559. Desruellos’Diss. sur la neorose 4 la suite des 
gewet, Paris 1815. van Hoorn Br d.-iis, quae 
"in partibus membri, prassertim osseis, amputat. vulnd« 

‘ ratis notanda sunt. Lugd. Bat. 1805. 


565. Moore a möth. of prevent. or diminish. pain in se- 
'veral operat. of Surgery. Lond. 1784. $. N. Samınl. 


| Fe ERBE ade: S 514. Richters Bibl % 
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